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Introducción 


Un fantasma recorre los lechos,.los flirts, los 
callejeos: el fantasma del sima. La sola men- 
ción de la fatídica “sigla” (formada con las ini- 
clales de Acquired Immunological Deficiency 
Syndrome, o sea, Síndrome de Inmunodefi- 
ciencia Adquirida) basta para provocar una 
mezcla morbosa de curiosidad y miedo,” 

En el comienzo, lá paranoia parecía restrin- 
girse a los homosexuales norteamericanos. 
En la costa oeste de los Estados Unidos, preci-: 
samente en la ciudad de San Francisco epi, 
centro de una potente “revoliición- sexual” que * 
sacudió las mucosas dé Occidente y amenazó 
subvertir las castas reglas de dos mil años de 
eristianismo-, se verificó, entre :1980 y 1981 : 
una extraña sucesión de muertes.“ 


Seba: de “cáncer gay”, de “peste rosa”. In 
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Clusive, la primera denominación que extra- 
oficialmente se le dio -arm (Gay Related Immu- 
ne Deficiency, o Deficiencia Inmunológica 
Relacionada con la Homosexualidad)- recogía 
esa especie de vínculo original entre homose- 
xualidad y enfermedad (hasta hace muy poco 
tiempo la homosexualidad era en sí misma 
considerada una enfermedad). Sin. embargo, 
la aparición de casos en otras capas de la po- 
blación cambió la orientación de las investiga- 
ciones médicas: y otorgó a la enfermedad su 
nombre definitivo. 

¿Qué es el sia? Aunque el conocimiento 
científico ha avanzado bastante, el mal está 


a través de la sangre..No se trata como preten- 
den algunos moralistas-.de una “enfermedad 
homosexual”: el virus quela.causa puede, even- 
tualmente, ser transmitido a y por cualquier 
persona, Una- esencadenada la enferme- 
«dad es/ prácticamente fatal.)No existe hasta el 
ho o ue 

momento cura conocida para el sma. 

- La conmoción provocada por el sina parece 
un tanto desmesurada con relación a su inci- 
dencia estadística real. Á pesar de algunas 
proyecciónies ápocalípticas, que llegan hasta a 
predecir la extinción de la humanidad, actual- 
mente el sia. mata menos que otras enferme- 
dades más conocidas -desnutrición, males cir- 


' e) 
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vulatorios, cáncer, - infecciones. intrahospita- 
larlas, etc.—. Existe _mayor probabilidad de 
torir arroll. “por un au EN “Calle que a 
vonsecuencia” del SiDA” ¡Pé horróf de los 
(Cuerpos que y Mueren se vuelve 
niás pavoroso cuarido” se “adivina! 


mos del goce. 

De la misma manera que el sipa trascendió, 
tlesde el principio, el dolor particular de sus 
victimas para extenderse a los corredores de 
los “ghettos” como un poderoso mecanismo 
de moralización y control, derivado de Tás on- 
das de pánico, el fantasma párecé abándonar . 
los difusos límites de los circuitos minorita- 
rios donde anidara, para aterrorizar también 
a los heterosexuales. Asi, el sipa, que comerzó 
slendo visto como una “enfermedad homose- 
xual”; es.ahora. anunciado como una amena- 
7% para: las familias. 

La iconografía de ese desplazamiento se ras- 
rea fácilmente, al hojear los grandes semana- 
tios de actualidades. La revista alemana Der: 


blanco sado del desea ; tres años dcópués, en 
diciembre de 1986, la misma publicación sus. 


11 


tituía a los jóvenes atletas por-una pareja hete- 
rosexual contra la cual ún Cupido. badavérico 
apuntaba sus ponzoñosas flechas” : 

El pánico suscitado por el virus no es tan 
inédito como se anuncia; análogas pesadillas 
fueron provocadas, a lo largo de la historia, 
por sucesivas pestes. La discriminación no es, 
tampoco, ninguna novedad. Cuando las pes- 
tes medievales, se perseguía a los judíos, : acu- 
sados de infectar” deliberadamente Jas aguas o 
por considerar a su me stencia como un 
atentado a la Divina Voluntad, la cual, ofendi- 
da, se vengaba. En forma análoga, surge. en 
1985 la noticia de un peluquero expulsado de 
la ciudad de Araguari, en Minas Gerais,. bajo 
la acusación de zambullirse malignamente en 
la piscina del club, sin siquiera estar enfermo. 
Ni aun los argumentos celestiales parecen ha- 
ber cambiado tanto. , 

Una enfermedad relacionada con lo sexual 
toca en un punto particulármente sensible 
para la sociedad contémporán a, tan preocu- 
iidado del cuerpo. A 
¡gno de múltiples reglas 


ese pesado es 


de orden social, se agrega, en el caso particular 
del sima, otra complicación ( derivada ss la posi- 
ermedac 


ste punto Surge un interro- 
gante: apesar de la práctica corriente de las 
transfusiones, ¿el miedo a la mezcla de san- 
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gres no conservará, en' el imaginario social, 
la fuerza dé su simbolismo..atávico?. No: hace, 
Al cabo, demasiado tiempo que el nazismo es- 
Krimió los principios de la sangre; para funda- 
Mentar su racismo ario. Alguna” sombría si- 
militud pueda acaso. esbozarse entre el actual 
reflujo de la” revolución sexual =que corona 
una época ávida de experiencias. -contestata- 
rlas- y la al a locura de las décadas de 
los '20 y los '30, los AñOÓS” que preludió 
los horrores del fascismo y de la guerra. 

La emergencia del sma pone en movimiento 
una diversidad de articulaciones que no mere- 
cen restringirse al estrecho plano de la infor- 
mación médica. Se hace necesario, sobre 
todo, atender a las repercusiones. sociales y 
Bexuales de este consternador problema, que 
atañe a las relaciones de los cuerpos y sus afec- 
tos. 

Cabe resaltar que, por el hecho de ser el 
BIDA una enfermedad nueva, una creciente 
masa de informaciones, a veces contradicto- 
rias, es día a día puesta en circulación. En 
tsas condiciones, pocas verdades absolutas 
pueden ser afirmadas; los enunciados “inclu- 
Blve médicos- emitidos sobre la cuestión no 
pucden esconder, hasta el momento, su carác- 
ter provisorio. En la medida en que este libro 
tb afectado por esas circunstancias, las hipó- 
tesis e interpretaciones aqui vertidas llevan 
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la marca de esa provisoriedad. Lejos de eludir 
la polémica, la idea es, por el contrario, contri- 
buir a la misma; sólo de una discusión lo más 
amplia posible podrán emanar perspectivas 
más lúcidas para entender y enfrentar este 
complejo asunto. 
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La enfermedad 


siba Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui- 
rida-, ese nombre encierra una serie de con- 
ceptos médic veces dificiles de en-., 
tender. Sigue, j omprensión, 
la aclaración por separado de los términos 
(que componen la sigla. 

-Sindrome: conju 
rren más o menos s 
o varias causas en común. | 
como un sindrome porque no tiene una mani- 
festación única; por el contrario, se caracteri- 
a por lá aparición de varias afecciones 'suce- 
sivas y simultáneas; que “ocultan” la verdade- 
Yin enfermedad. 

-Inmunodeficiencia: esto es, deficiencia del 
alstema inmunológico. La inmunidad es la ca- 
pucidad que tiene el organismo para recono- 
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cer y Se “invasores” que( lo “átácan”. 
¿Por qué deficiencia culiar” de 


esa enfermedad es que ese sistema deja de fun- 
cionar y el organismo se ve expuesto a una 
multiplicidad de agentes infecciosos, muchos 
de los cuales son habitualmente inofensivos, 
pero que consiguen, en tales condiciones, al- 
canzar su máximo desarrollo nocivo. El sia es 
justamente una enfermedad del sistema inmu- 
nológico, que desencadena érrumbe gene- 
ral de las defensas orgánicas. 

-Adquirida: existen formas hereditarias de 
deficiencia inmunológica. En el caso del sima, 
la inmunodeficiencia se da por contagio, esto 
es, el agente infeccioso penetra en el organis- 
mo a través de la sangre, del esperma o de cier- 
tas secreciones de algún otro organismo en el 
Cual se encuentra presente. 


La querella de las nomenclaturas 


Una vez conocida y descrita por los médicos co- 
mo una perturbación del sistema inmunológi- 
co, se trataba de descubrir cuál era la causa de 
la nueva enfermedad. En un primer momento, 
en los Estados Unidos se discutía si el agente 
causante era único (la llamada teoría unifacto- 
rial) o una confluencia de factores sanitarios 
y sociales. (teoría multifactorial) -polémica, 
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por otro lado, muy profunda en la historia de 
la medicina-. La teoría unifactorial acabaría 
por imponerse con el hallazgo de que el sima 
como será expuesto más adelante- es causa- 
do por un virus. Resulta, sin embargo, intere- 
sante destacar uno de los argumentos de la te- 
sis multifactorial: la enfermedad _no sería 
consecuencia de un n nte infeccioso, 
sino que los paciente es 
puestos a un “ambie 
mente nocivo, Caracte ór cuadros de 
enfermedades venéreas y. “otras infecciones si- 
multáneas. 

Los científicos y¿ pensaban que algunas for- 
mas de cáncer podían ser causadas por un vi- 
rus. Los virus son agentes muy pequeños (la 
diezmilésima partt de un milímetro) que no 
pueden sobrevivir de manera independiente, 
por lo cual necesitan del parasitismo en célu- 
las vivas de otro ser. 

El médico amertano Robert Gallo ya había 
conseguido aislarel virus generador de una 
forma de leucemíi muy rara hasta entonces 
(la cual, mientrastanto, también estaría ex- 
pandiéndose ahon en el sur de los Estados 
Unidos). Gallo dmominó ese virus como 
nv (Human T (el Leukemia Virus, o sea, 
virus de la leucená humana que ataca las cé- 
lulas T; éstas sonas encargadas, entre otras 
funciones, de la díensa inmunológica), y cre- 
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yó estar, en el caso del sma, ante una variante 
de ese mal. 

El virus sería descubierto, pero del otro lado 
del Atlántico. Cupo al equipo del Instituto Pas- * 
teur, de París, dirigido por el d doctor. Montag- 
nier, el mérito de hallarlo, Haciendo la biop- 
sia de un ganglio de un paciente homosexual 
que acabaría. por no. desarrollar la. enferme- 
dad-, descubrió, en 1983, un virus completa- 
mente nuevo que fue bautizado _Lav..(Lymphade- 
nopathy Associated Virus sea, virus. .asocia- 


linfático,..del cual 


los ganglios forman parte). 

Entretanto, los científicos americanos pro- 
siguen sus investigaciones, y consiguen, en 
1984, aislar artificialmente al virus en labora- 
torio. El descubrimiento de Gallo es presenta- 
do como “un milagro de la medicina y de la 
ciencia americana”. 

El equipo de Gallo asignó su propio nombre 
al virus, Hrv- (Human T Lymphotropic Virus 
IT). Recientemente se intentó resolver esa disi- 
dencia de nomenclaturas con la propuesta de 
una nueva designación para el virus: nv (Hu- 
man Immunodeficiency Virus o Virus de la In- 
munodeficiencia Humana). 
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El sistema inmunológico 


Para explicar qué es el virus del sina y cómo ac- 
túa, se hace necesario hablar un poco del siste- 


Esté sistema tiene, por lo menos, dos gran- 
des funciones. La primera se relaciona con el 
medio exterior, sus habitantes,” sus” agresio- 
nes. La segunda está replegada hacia. el.inte- 
rior del individuo, haci; propio orga- 
nismo, protegiéndolo deu vers 
procesos mórbidos que se 
samente: ab, forman dos grandes líneas de* 
defensa. . 


por las hucosas que recubren,.. por ejemplo, 
las vías respiratorias, incluyendo alli las se- 
creciones. Si esa barrera fuese atravesada y 
un cuerpo invasor-ingresase-en el torrente 
sanguíneo, se accionaria entonces el segundo 
sistema de defensa, el interior: las células de 
inmunidad especializada, 

Aunque esas dos grandes funciones parecen 
estar aisladas la una de la otra, ellas depen- 
den, en última instancia, de _un componente 
central del sisterná” especializado de inmuni- 
dad, un tipo de glóbulo.blanco-llamado lnfo- 
cito E 4 “auxiliar”. La función de ese linfocito 
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otras terminales, emitiendo informaciones a 

las restantes componentes el sistema inmu- 

nológico; éstas permiten organizar la defensa 

| cuerpo | extraño. 
Todo este proceso tiene lugar en la sangre. 

Esos terminales-componentes son muy va- 
riados. Algúnos, como los linfocitos B, produ- 
cen anticuerpos =moléculas de proteína pre- 
sentes en la circulación sanguínea, que ayu- 
dan a eliminar del organismo los agentes ex- 
traños, fijándose en ellos y “marcándolos”-. 
Así, con relación al"virús “del sida, hay una 
producción de anticuerpos específicos que se- 
ñalan y guardan en la memoria su presencia. 
_-¿Cómo funciona normalmente la relación 
entre los linfocitos B y los linfocitos T 4 “auxd- 

' liares”? Cuando el organismo entra en contac- 
to con el virus del sarampión, por ejemplo, los 
linfocitos B, después de recibir la orden de los 
linfocitos T 4 “auxiliares”, pasan a producir 
anticuerpos contra aquel microorganismo. 
Vencido el plazo de peligro y no habiendo más 
necesidad de mantener la producción de anti- 
cuerpos, también son las células T 4 “auxilia- 
res” las que envían información a otro tipo de 
linfocitos T 8 (“supresores”), ordenando. cesar 

“el ataque. 
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El virus 


El virus del sipa ataca de una forma particular- 
mente maligná, dirigé cóntra las pro- 
pias células enc das dela defeñsá inmuño- 
lógica. Uña vez que el virus penetra en la san- 
gre, procura el tipo de células que lo acojan 
(ya que no puede desarrollarse solo, necesita 
recurrir al parasitismo en determinados ti- 
pos de célula). El virus del sma tiene, justa- 
mente, una afinidad” especial com 108” lnfoct- 
tosT4“ auxiliares”. 

Una vez que el virus ha conseguido pene- 
trar en el interior de Ja célula, puede. permane- 
cer indefinidamente . adormecido. Sin embar- 


capaz de comenzar. 
mente, aprovechando l: 
quinaria “celular del” ito T.4 “awxdliar” 
para “multiplicarse. Pero, mientras la célula 
se divide sólo en dos, el virus se Teproduce por 
millares, transformando a la célula en una 
verdadera usina del virus que la destruye. Asi 
producido, éste se introduce en otras células, 
preferentemente linfocitos T y, secundaria- 
mente, en ciertas células cerebrales. Y va dise- 
minándose. 

Las células infectadas pueden ser estimula- 
das -por ejemplo con una infección “co- 


mún”- y contribuir a la multiplicación del vi- 
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Tus. Así, nuevas infecciones padecidas por los 
organismos ya atacados por el LAv/HTLV-11 pue- 
den contribuir al agravamiento del sma. 

Como hay 1 millares de linfocitos T 4, se requie- 
re cierto tempo. para a que el sistema inmiunoló- 
gico sea perturbado; pero tina vez desencadena- 
do ese proceso,.él'será puesto progresivamente 


fuera de combate: En un momento dado ya no 


Los síntomas 


La ubicuidad de los sintomas -¡pueden ser tan- 
tas cosas!- los vuelve inciertos: ganglios infla- 
mados, fatiga sin motivo, pérdida involunta- : 
ria de peso, fiebres intermitentes, diarreas, 
tos persistente. 

Esas señales clínicas no son exlusivas del 
SIDA, pues algunas de ellas pueden correspon- 
der a otras enfermedades, como la tubercu- 
losis. No es pertinente sospechar de sipa si se 
trata de simples fiebres, diarreas y sudor, co- 
munes a una amplia gama de afecciones. 

La sospecha se torna consistente ante la du- 
ración y extrema complejidad de los sínto- 
Mas, que resisten a otras explicaciones. 

Entretanto, la mayoría de las manifestacio- 
nes del virus del sma son benignas. Más de la 
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J 

mitad de los que entran en contacto con el vi- 
rus no desarrollan ningún sintoma ni enfer- 
medad. Algunos pueden ser los llamados 
portadores sanos (o asintomáticos) de la en- 
fermedad, que, sin contráerla, portan el virus 
y pueden, eventualmente, transmitirlo -por 
el momento no hay cómo determinar en qué 
ocasión esa transmisión se torna posible—. 


La evolución de los síntomas 


De dos a seis semanas después de Ja intro- 
ducción del virus en rganismo, pueden ser 
observadas, en un 20 por ciento de los ca- 
sos, algunas manifest ones -clínicas. 


inflamación ganglionar y algunas 
rojizas en lá piel ESós síñitomas d 
espontáneamente después de unos diez días; 
su presencia nada indica con respecto a la 
eventual gravedad delcaso. 

En los tres meses subsiguientes. a la pene- 
tración del virus, el 
los anticuerpos que se 
cuerpo extraño. 

De las personas contaminadas, solamente 
una minoría “desarrollará: Entonce las. for- 
mas graves del mál, Algunas irán a presentar 
manifestaciones menores, aveces no aparen- 


elo contacto con el 
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tes y otras bajo la forma de ciertos síntomas 
secundarios, una especie de “cuadros benig- 
nos” que, por lo general, no evolucionan en 
forma fatal. Esos-cuadros pueden ser agrupa- 
dos en dos grandes configuraciones: el síndro- 
me de linfadenopatía crónica, y otra forma 
más importante —ARc O sas (Aids Related Com- 
plex, para lo3 “americanos; Sindrome Asocia- 
do al sipa, para los franceses)-. 


Sindrome de linfadenopatía 
crónica o LGP (Linfadenopatia 
Generalizada Permanente) 


Por linfadenopatía se alude a las molestias de 
los órganos linfáticos. La Lap se caracteriza 
por el aumento del volumen de los ganglios lin- 
fáticos, que alcanzan una dimensión anor- 
mal, frecuentemente superior a un centímetro 
de diámetro, en diferentes partes del cuerpo, 
sobre todo en el cuello y en las axilas. Ese au- 
mento puede persistir durante meses o años: 
ni en su tamaño ni en su duración indican hi- 
potéticas evoluciones hacia formas letales del 
siDa, La inflamación de los ganglios es común 
a una vasta masa de infecciones; sólo cuando 
se observa un franco aumento de volumen no 
atribuible a otras causas es que puede estable- 
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cerse una relación con la presencia del virus 
del sipa. 


Sindrome asociado al 
SIDA o ARC 


En este cuadro se observan afecciones meno- 
res, sobre todo infecciones con hongos que 
aparecen en el rostro, las uñas o la boca, cono- 
cidas como muguet. También puede manifes- 
tarse una fiebre prolongada a lo largo de va- 
rias semanas y superior a los.38?;.hay. pérdida 
involuntaria de peso, .. excediendo.. el 10 por 


cambio de sábanas. 

Pueden aparecer, inclusive, lesiones como 
la púrpura -pequeñas manchas hemorrági- 
cas en las piernas-, que corresponden a un ex- 
ceso de defensas del organismo, que aumenta 
desordenadamente la producción de anticuer- 
pos, los cuales se vuelven contra las plaque- 
tas sanguíneas. Pero tampoco se trata de sia: 
los síntomas no evolucionan necesariamente 
en el sentido de un derrumbe general de las de- 
fensas orgánicas. 

Esos dos 5 cuadros descriptes-son provoca- 

i pa; sin embargo, no son 
Que: sucede es es que la ma- 
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yoría de las manifestaciones del virus son, 
coro ya fue dicho, benignas. Sólo cuando apa- 
recen las manifestaciones malignas es que 
puede hablarse del sa stricto sensu. 


El SIDA stricto sensu 


¿Qué les sucede a quienes desarrollan realmen- 
te la enfermedad? Como hay una caida muy 
fuerte de las defensas orgánicas, gérmenes ha- 
bitualmente inofensivos aprovechan para in- 
vadir el organismo. Aparecen entonces las 
infecciones oportunistas, así llamadas por- 
que no pueden desarrollarse sino en esas con- 
diciones favorables. 

En un primer momento, cuando la acción 
“del virus todavía no es severa, las infecciones 
oportunistas se limitan a las mucosas (cándi- 
da bucal, herpes genital) o se expresan en una 
sucesión de infecciones leves pero persisten- 
tes, tales como sinusitis, forúnculos, etcétera. 

Cuando el sipa avanza, las infecciones opor- 
tunistas se multiplican. Ellas pueden afectar 
los pulmones, el tubo digestivo, el sistema ner- 
' vioso y, accesoriamente, la piel. En el plano 
neurológico, las cefaleas prolongadas pueden 
constituir un sintoma sugestivo. También es 
posible la presencia de un cuadro tratable, si 
es precozmente atendido, de toxoplasmosis. 
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Una de las afecciones más comunes es una for- 
ma grave de neumonía, causada por el parási- 
to Pneumocystis caríntl Además comienzan 
a aparecer algunas formas de cáncer, como el 
sarcoma de Kaposi. 


El sarcoma de Kaposi 


Una de las manifestaciones más conocidas 
del sma, el sarcoma de. Kaposi, es una enferme- 
dad con historia. Se trata de una afección de 
apariencia banal: placas violáceas de peque- 
ñas dimensiones; clásicamente aparecen en 
los miembros inferiores. Fue detectada prime- 
ramente en los “ghettos” judios de la Europa 
central y atribuida a la promiscuidad. Alli, el 
médico vienés Moritz Kaposi (en rigor, un seu- 
dónimo) reconoció la enfermedad y le legó su 
nombre. La enfermedad está situada -en la ex- 
presión del profesor Escande, del Instituto 
Pasteur de Paris- “en los límites del cáncer”. 
Raramente letal, era: considerada una rareza. 

Ya en este siglo, fue descubierta una varlan- 
te africana del sarcoma de Kaposi, un poco 
más explosiva, caracterizada por la eclosión 
de verdaderos tumores, lesiones ulceradas y 
ganglios voluminosos. 

El legado minoritario que esa enfermedad 
acarreaba sería fácilmente transmitido a los 
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homosexuales. Así, inicialmente..el- sipa fue 
considerado el “Kaposi de los gays” y, apodado 
desafortunádamente, “cáricer gay”. hasta. por 


N o obstante, el Kaposi asociado al sipa tiene 
una forma mucho más violenta: una erupción 
generalizada que se arrastra durante muchos 
meses, atacando la cara y los órganos inter- 
nos. La sobrevida media es de apenas dos 
añoS....... 

“El derrumbe del sistema inmunológico pro- 
vocado por el sma puede favorecer la prolifera- 
ción de otros tipos de cáncer, como linfomas 
(tumores que se desarrollan a partir de los gan- 
glios linfáticos) que afectan prioritariamente 
el cerebro. 

Definitivamente, el sipa no es un cáncer, 
pero abre la puerta para una diversidad de tu- 


mores malignos. 
La transmisión 


El virus del sima se transmite por el esperma, 
por las secreciones vaginales o a través de la 
sangre. Estas son sustancias habitualmente 
transferidas entre las personas; en el esperma 
y en la sangre el virus se aloja dentro de las cé- 
lulas, con algunas condiciones de sobrevida. 
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El sa es una enfermedad relativamente poco 
contagiosa; el agente que la causa muere al 
entrár en contacto-con elvaire"ó con el alco- 
hol. La manera más comú de. adquirirla es 
por el contacto sexual, Pero _puede también 
ser transmitida po 
vidúoó a otro de: sangre que contenga células in- 
fectadas. Eso explica los casos de contamina- 
ción a través de” transfusiones sanguíneas o 
del uso colectivo de jeringas por parte de toxi- 
cómanos. Existe asimismo el contagio de la 
madre hacia el niño durante el embarazo o el 
amamantamiento, por mecanismos hasta el 
momento poco claros. 

Se han hallado señales del virus en la sali- 
va y en las lágrimas. Sin embargo, las posibi- 
lidades de que el mismo pueda ser transporta- 
do por esos líquidos orgánicos son escasas (en 
el peor de los casos, sería necesario que las lá- 
grimas o la saliva penetrasen en la sangre a 
través de alguna herida). La polémica desata- 
da entre americanos y franceses con respecto 
al beso se reaviva. Si para los científicos del 
Instituto Pasteur el contagio ) por esa vía es po- 
co prol Sus rivales norteamericanos, 
más caiitelósos, suelen desaconsejar los besos 
prolongados. 

Versiones no comprobadas sugieren que el 
sipa también podría ser transmitido por un 
mosquito. Sería, empero, bastante dificil 
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-aducen los críticos de esa remota hipótesis- 
concebir un mosquito capaz de identificar las 
preferencias sexuales de las víctimas. 


Existe una especie de jerarquía del riesgo. 


El coito anal seña particularmente peligroso, 
porque la fricción del pene en las paredes del 
recto produciría microscópicas heridas,. a tra- 
vés de las ciales el virus pasaría a la corriente 
sanguínea; a partir de ese razonamiento, se 
presume que el individuo pasivo estaría, en la 
penetración anal, más expuesto que el activo. 
Este, no obstante, tampoco se encontraría a 
salvo, ya que el virus también podría penetrar 
através de microlesiones del pene, 

La mucosa que recubre la cavidad vaginal 
sería relativamente menos frágil que la del 
recto. Empero, la difusión predominantemen- 
te heterosexual del-sma.en-Africa restaura las 
dudas. 


No existen datos precisos que permitan eva- 
luar el riesgo real de transmisión del virus del 
sipa a través de contactos buco-genitales (como 
la fellatio); según se deduce, las posibilidades 
de contagio estarían ligadas a la potencia trau- 
matizante del contacto. Las fuentes consulta- 
das no registran la presencia de LAv/HTLV-1 en 
la orina ni en la materia fecal. Los contactos 
“buco-anales suelen ser desaconsejados, aun- 
que su capacidad de contagio -descontadas las 
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heridas en esos órganos- no está aún clara- 
mente establecida. 

Hay inciertas probabilidades de que el 
virus pueda ser transmitido .a través. de tatua- 
jes, tratamientos odontológicos o de acupun- 
tura hechos con “instrumentos no, conve- 
nientemente esterilizados. Por precaución se 
recomienda que los utensilios de.uso. intimo, 
como cepillos de dientes, hojas de afeitar, ali- 
cates, etc., usados por enfermos de siDA, no 


sean usados por otras personas. 


LO QUE TRANSMITE EL SIDA 


Contagio comprobado  Contagio probable 
Coito anal Relación buco-anal 
Coito vaginal Relación buco- 
Contacto con genital 

esperma Beso prolongado 
Transfusiones de Acupuntura o 

sangre tatuajes con instrumen- * 
Jeringas no ' tosno 

esterilizadas *, esterilizados-:..._... 
Contagio “Hoja de aféitaro o” 


intrauterino (cuando el 


cepillo de dientes la 


feto usados por enfermos .- 
contrae la Alicate, tijerao 
enfermedad de la navaja no 

madre) esterilizados 


. Instrumentos ===. 


odontológicos o > 
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quirúrgicos no 
esterilizados 
Lamida en las 
heridas 

Contacto con 
sangre menstrual 
Lágrimas (muy 
poco probable) 


LO QUE NO TRANSMITE EL SIDA 


Aire 
Agua de piscinas 
Vapor de saunas 
Bañeras 
Asientos de ómnibus 
Picaportes 
Retretes 
Apretón de manos.--.--- 
“Besos en el rostro (evitando las heridas) $ 
Alimentos * 
Vasos 
Cubiertos 
Platos 
Ropas de cama 
Papel moneda 
Donar sangre (con instrumentos 
esterilizados) 


Cómo no se transmite el SIDA 


Una infinidad de mitos procuran explicar las 
formas fantasiosas de precaverse-de la enfer- 
medad. Ellas van desde el rechazo del beso 
“social”, o de un apretóri de manos, hasta no 
empuñar picaportes ni usar retretes por don- 
de supuestamente hayan pasado enfermos. 
Igualmente mítica es la creencia del probable 
contagio en una piscina pública, o a través de 
la cama de un motel. El peligro de transmi- 
sión a través de vasos, cubiertos, platos, etc., 
aunque hayan sido lavados sólo superficial- 
mente, es nulo. Tampoco ofrece peligro el pa- 
pelmoneda. 

A pesar de que la difusión de la enfermedad 
haya originado una acentuada reducción de 
los dadores de sangre, donarla no ofrece peli- 
gro de contagio, siempre que los instrumen- 
tos utilizados sean correctamente esteriliza- 
dos. 


El test 


Registrar la presencia del virus del sipa en la 
sangre es una operación cara y. qifi cil” Los 
tests serológicos (sanguíneos). comúnmente 
practicados permiten inferir directamente el 
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paso del virus por la sangre, detectando anti- 
cuerpos, o sea, moléculas capaces de “marcar” 
el virus. 

Ese test parte del principio de que la infec- 
ción por el virus del sima consiste en la intro- 
ducción de agentes extraños en el organismo. 
Como respuesta, tiene lugar una producción de 
anticuerpos específicos destinados a combatir- 
los. Tales anticuerpos persisten durante un 
tiempo bastante prolongado y funcionan 
como señalizadores del paso del virus. 

El test más comúnmente utilizado se llama 
Euisa. La presencia del anticuerpo que delata el 
paso del virus es indicada por una reacción co- 
lorida. En ese caso se trata de una reacción 
seropositiva, que debe ser confirmada median- 
te un nuevo test. 

No obstante, un resultado seropositivo no 
indica necesariamente que la persona analiza- 
da tenga sipa, sino tan sólo que su organismo 
tuvo algún contacto con el virus y produjo, 
en consecuencia, anticuerpos específicos. Si el 
individuo con resultado seropositivo no pre- 
senta otros síntomas, tampoco es posible sa- 
ber si él es o no un portador sano del virus, 

Cuando el resultado seropositivo se combi- 
na con síntomas característicos de infección 
por el virus del sipa, se efectúan otros tests más 
complejos -inmunofluorescencia, radioinmu- 
noensayos, radioinmunoprecipitación, Wes- 
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tern Blott-, a fin de detectar con mayor seguri- 
dad la presencia del virus. 

El test eEusa no es absolutamente seguro 
pues puede dar resultados falsos-positivos o 
falsos-negativos. Si una persona tiene un re- 
sultado positivo, eso no quiere decir que ten- 
ga el sipa, sino apenas -repetimos- que posee 
los respectivos anticuerpos. Se calcula que no 
más del 15 por ciento de los seropositivos lle- 
gana contraer efectivamente la enfermedad. 

A pesar de los frecuentes pronunciamien- 
tos médicos a favor de cierta generalización 
del test anti-emv-n, algunas voces, desde el 
propio campo de la medicina, alertan contra 
los riesgos de su aplicación indiscriminada. 
En un trabajo titulado HTLV-I: Should Tes- 
ting Ever Be Routine?, los autores (Miller, Je- 
ffries, Green, Harris y Pinching) advierten 
que los argumentos a favor de la aplicación 
sistemática de tests de detección de anticuer- 
pos del virus del sima no son tan lógicos como 
parecen. En la medida en que no surja ningu- 
na vacuna potente ni tratamiento eficaz, el 
test indiscriminado traería riesgos conside- 
rables para los pacientes en cuanto indivi- 
duos, en virtud de las consecuencias de ese “se- 
ropositivo”: daños psíquicos, emocionales y 
existenciales, ya padecidos por numerosos 
pacientes que, al creer que estaban con sipa, 
entraron en profundas crisis. Las posibilida- 
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des de reversión de ese cuadro psicológico son 
harto dificiles, a raíz del [pánico que suele 
invadirlos.. Tales procesos ni siquiera son mo- 
tivo de preocupación para los promotores de 
tests generalizados, propensos a pintar cua- 
dros apocalípticos. Sensibilizados por 'razo- 
namientos similares a los expuestos, los in- 
tegrantes del grupo homosexual carioca Trián- 
gulo Rosa rehusaron someterse al test gratuí- 
tamente ofrecido por un- equipo clínico, 
desconfiados de los beneficios que su realiza- 
ción pudiese reportarles. 

Más allá de su dudosa utilidad, la generali- 
zación del test a toda la población -y la conse- 
cuente internación de los seropositivos, estén 
o no enfermos, hasta el descubrimiento de una 
cura (¡propuesta hecha en San Pablo por un 
doctor norteamericano que vaticinaba el fin 
del mundo cómo consecuencia de la-expansión 
del sma))- significaría una fabulosa empresa 
comercial. No es nada delirante vislumbrar, 
por detrás de muchos apóstoles del alarmis- 
mo, desmesurados intereses en explotar el vas- 
to filón del smA. 


La esperanza de la cura 


El índice de mortalidad de las personas que lle- 
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gan a la etapa definitiva de la enfermedad 
oscila entré el 85: y elr100 "por F ciento. La medi- 
cina se limita a tratar, ton desigual-fortuna, 
las infecciones oportunistas y los cánceres 
que van apareciendo, tratando de retardar al 
máximo la muerte, que se supone inexorable. 
Corre así un riesgo común a la mayoría de las 
enfermédádes “graves”: "complicar la muerte 
y hacer aun más penosa la agonía. 

Algunas infecciones oportunistas, como la 
neumonía (provocada por Pneumocystis cart 
ni), meningitis (causada por Cryptococcus 
neoformans) y encefalitis (provocada por To- 
xoplasma gondii, involucionan parcialmen- 
te, pero recuperan el terreno poco después de 
la suspensión de los medicamentos. Para o- 
tras infecciones no hay prácticamente trata- 
miento, como en el caso del citomegalovirus, 
virus Epstein Barr y polioma (que provoca en- 
cefalopatia multifocal progresiva). 

El sarcoma de Kaposi es también dificil- 
mente tratable, pero en el 40 por ciento de los 
casos existen, en los estadios iniciales de la 
enfermedad, en pacientes que no presentan in- 
fecciones oportunistas, algunas perspectivas 
de involución mediante la aplicación de inter- 
ferón o quimioterapia launque ésta facilite el 
surgimiento de infecciones oportunistas). 

Se han experimentado algunas - drogas 
orientadas directamente contra el.retrovirus: 
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HPA 23, sumarin, ribavarin, interferón alfa y 
azr (azidotimidina); pero la reducción en la 
producción de virus que de su aplicación resul- 
ta es generalmente pasajera, e ineficaz en los 
estadios avanzados del proceso, con riesgo de 
ocasionar efectos colaterales complejos. En 
verdad, la medicina no ha progresado mucho 
en el escurridizo campo de la lucha contra los 
virus. 

Se especula bastante respecto de las posibili- 
dades de descubrir una vacuna contra el sipa. 
De vez en cuando los agentes médicos y la má- 
quina de sonorización de los medios arries- 
gan vagamente plazos: uno, tres, quince años. 
Es cierto que el empeño de los científicos es in- 
tenso. Empero, detallar las reiteradas tentati- 
vas sería entrar en un plano excesivamente 
técnico. Cabrá sólo esbozar las dificultades 
que postergan indefinidamente la concreción 
de esa ilusión. 

En primer lugar, se trata de un virus extre- 
madamente mutante (lo que se transmuta es 
la envoltura proteica que lo recubre). Un cami- 
no posible pasa por la fabricación de anticuer- 
pos específicos; sin embargo, el virus puede 
coexistir como se ve en los tests- con los anti- 
cuerpos destinados a neutralizarlo. A ello se 
suma la dificultad de encontrar un modelo ani- 
mal donde las experimentaciones puedan ser 
testeadas. Lo más aproximado sería el chim- 
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pancé, que puede ser tal vez contaminado por 
el virus del sipa, pero la infección en su orga- 
nismo suele ser casi imperceptible. Además 
de eso, su manutención es muy onerosa. 


Los riesgos y los consejos 


Ante la ausencia de cura, los consejos médi- 
cos se limitan al plano de la prevención,-reco- 
mendando evitar práct nsideradas peli- 
grosas. Enumeramos algunas de Jas sugeren- 
cias médicas y “paramédicas: 
-reducir el número de partenaires: los más 
promiscuos, por la ley de probabilidades, esta- 
rán más expuestos alcontagio; 

-evitar el contacto con el esperma; 

-usar profiláctico: recurso que ha demostrado 
su eficacia frenite“a otros virus elMátex impi- 
de su paso-. Si está mal puesto puede que se 
rasgue, o que el semen rebalse. Se recomienda 
su uso con lubricante. Debe ser colocado en el 
pene ya erecto. Algunos espermicidas se mos- 
traron eficaces en experimentos in vitro, pero 
subsisten aún algunas dudas; 

-utilizar jeringas descartables individuales: 
recomendación para los usuarios de drogas in- 
yectables; 

-abstenerse de los actos considerados de ma- 
yor riesgo de contagio (seg el item “Trans- 
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misión”): coito anal, vaginal, relación buco-ge- 
nital, buco-anal y todos los que implican mez- 
cla de secreciones. . 

Lejos de ser “inocentes” tos consejos par- 
ten de cierto modelo : , de práctica corpo- 
ral que guarda una relación conflictiva con 
los-usos concretos de lós cuerpos. 
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La fábula de los orígenes 


Los orígenes del sma son brumosos. La indeci- 
sión clínica favorece la proliferación de mi- 
tos — cuyos límites con el saber son, en la so- 
ciedad contemporánea, algo difusos—. 

Los primeros casos supuestos de sipa ha- 
brían sido documentados en septiembre de 
1979, enel sur del he a “cineo-meses des- 
Pués, en el Caribe. e haya tratado real- 
mente de sida es, a la luz de los datos actuales, 
un poco dudoso: posiblemente fueran casos de 
una forma muy rara de leucemia, cuyo virus 
fue inicialmente asociado alsmay de donde 
deriva la denominación americana. 

Entre octubre de 1980 y mayo de 1981 se de- 
tectó en el Centro de Controrde Enfermedades 
de los Estados Unidos ul ¡explicable aumen- 
to de la incidencia del sarcoma de Kaposi y de 
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neumonía provocada por el protozoario Pneu- 
mocystis Carini en homosexuales masculi- 
nos adultos, hasta entonces sanos, de los esta- 
dos americanos de Nueva York y California. 
Casos similares. se. observarian. poco” después, 
entre inmigrantes haitianos. 

¿Qué podría haber en común entre los sofis- 
ticados “ghettos” gays de clase media y los des- 
terrados caribeños, que pululaban miserable- 
mente a la sombra de los rascacielos? 

Habida cuenta de que el sina"se transmite 


inmigrantes famélicos. La primera se “ápoya- 
ba en la hipót sis del cóntagio por el'esperma; 
11 al_mercado internacional 


El'acceso espermático develaba los resulta- 
dos de réiterádas excursiones de gays en vaca- 
ciones entré Jos hipersensuales machos haitia- 
nos, a slo por..ser excepcionalmente 
bien dotados registra, en su novela El Escupt- 
do, el escritor dominicano Manuel del Cabral: 
a aquél que tenga el pene del tamaño de un bra- 
zo se lo tendrá por “falo sagrado”, con derecho 
aregalías no sólo libidinosas. 

Si en vez de fantasear sobre los circuitos es- 
permáticos “del 'siba, se toma en. “consideración 
la transmisión sanguínea del virus, las hipóte- 
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sis se vuelven menos festivas. Podría existir, 
quizá, alguna posibilidad d de que el y virus ] s hu- 
biera entrado en los. Estados Unidos..desde 
edio de las transfusiones... Haiti 
uno de los ; principales proveedo- 
ara el mercado hospi- 
(macabro iñtercam- 
bio, donde se ve cómo el impertalista chupa 
literalmente la sangre del pueblo más pobre 
del continente). 


A pesar de las sospechas acerca de sus vías 
de ingreso a los Estados Unidos, ¿de dónde es 
que proviene realmente el sma? Las suposi- 
ciones al respecto son todavía más erráticas. 


a su patria, habran tenido algún. papel en la 
propagación trarisatlántica del huidizo virus. 
Otras variantes “que” del 
ciencia pura, para entrar en el. plano. dela. gue- 


rra fría mencionan a los soldados cubanos 


1980, Ea eL .incómodo.. huésped. a 
sus hermanos yankis. Muchas de esas versio- 
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nes son nítidamente míticas, sin datos técni- 
cos o científicos que las sustenten. 

Científicos americanos y franceses insisten 
en señalar al Africa como probable cuna del 
sipa. Sobre la antigúedad de su aparición, las 
hipótesis divergen. El virólogo americano An- 
dre Nahmias, de Atlañíía, a partir del análisis 
de plasma sanguineo recogido en África desde 
1959, sostiene que habria habido, ya en aque- 
la época, por lo menos un caso de sia . El pro- 
fesor Peter Piot, de París, infiere de la diserni- 
nación del virus (en Zaire, Congo, República 
Centro-Africana;” Ruanda, Zambia, Kenya, 
Uganda, Tanzania) que aunque la epidemia 
sea más antigua en Africa que en otros conti- 
nentes no sería anterior a la década del *70. 
La explosión del' número de victimas tiene hu- 
gar entre 1979 y 1981, pero ya se registraban 
casos aislados de pacientes africanos en Euro- 
pa en 1976 y 1977, bastante antes del brote 
americano. 

El sa parece estar mucho más difundido en 
Africa (entre el 5 ye el 10 por ciento de la pobla- 
ción de'lós países afectados registra anticuer- 
pos) que en Europa (donde los anticuerpos son 
registrados en menos del uno por ciento de las 
muestras). Pero, a diferencia de lo que sucede 
en Occidente -donde los principales “grupos 
de riesgo” 'son homosexuales y adeptos al 
“pico” (drogas inyectables)-, en Africa. el sina 
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és una enfermedad h heterosexual, que, afecta a 
proporcion: más 0. “menos s iguales de hom- 


bres y mujeres, con un 10 porciento de niños. 


Esa constatación contribuyó -aunque me- 
diante crueles expedientes- para desmoronar 
el mito de que el sima sería una enfermedad 
homosexual, pero sirvió para crear otros. Un 
médico de Trinidad, por ejemplo, no excluye 
la hipótesis de que la raza negra sea más sen- 
sible al virus. Por añadidura, el 40 por ciento 
de los pacientes de sipa norteamericanos son 
mulatos o negros -aunque las campañas de 
Gay Health (Salud Homosexual) sean general- 
mente encabezadas por blancos de clase me- 
dia que confiesan dificultades para acceder a 
los “ghettos” raciales. 


Ante tales insinuaciones, que tienden a 
atribuir a los negros una supuesta “culpa” por 
el sa, la reacción es inmediata: ¡Racismo! El 
mismo gobierno haitiano ha esgrimido ese ar- 
gumento. Un estado africano prohibió toda in- 
formación sobre el sina, por leer detrás de esa 
barahúnda una conspiración colonialista. 
En Bangui, capital de la paupérrima Repúbli- 
ca Centro-Africana, se impidió que cineastas 
europeos filmasen panorámicas visiones de 
hospital. La enviada especial de Le Nouvel Ob- 
servateur (9/1/87) interpreta: “La República 
Centro-Africana tiene vergúenza de la enfer- 


45 


medad, porque ésta revela costumbres que los 
occidentales reprueban”. 

¿Cuáles serían esas costumbres supuesta- 
mente reprobables? En primer lugar, la pro- 
miscuidad (incluso heterosexual). El desorde- 
nado crecimiento de las urbes africanas, pos- 
terior a la descolonización, habría incidido 
en un relajamiento general de las costumbres. 

En ese contexto, donde la miseria se une con 
la lujuria -con exclusión, en cambio, de los ho- 
mosexuales masculinos, rigurosamente clan- 
destinos-, el uso del preservativo es considera- 
do un insulto. Tampoco hay forma de conven- 
cer a las mujeres contaminadas de que dejen 
detener hijos. 

Entretanto, las convenciones higiénicas de 
las metrópolis desarrolladas no son fáciles 
de transplantar a un cuadro de extrema pobre- 
za. Una de las causas de la propagación del 
sma residiría en la utilización de jeringas no 
esterilizadas, que a falta de condiciones sani- 
tarias, son aplicadas a un sinnúmero de pa- 
cientes. Las poblaciones africanas padecen 
males mucho más “curables” y mueren por fal- 
ta de alimentación y de recursos técnicos —los 
hospitales centro-africanos no disponen, si- 
quiera, de placas para Rayosx— . 
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Continúala guerra de los virus 


El interés médico por la evolución del sia en 
Africa ha arrojado resultados promisorios, 
aunque polémicos. La hipótesis africana se 
consolida con el descubrimiento de nuevos vi- 
Tus, denominados — por continuar con la que- 
rella de las nomenclaturas- mHiLv-"w (por los 
americanos) y Lav2 (por los franceses). 

Casi simultáneamente, en noviembre de 
1986, los equipos francés y americano del 
sima anunciaban el hallazgo. Montagnier, 
del Instituto Pasteur, emite la noticia desde 
Lisboa, donde participaba de un seminario. 
Contó con la colaboración de la investigado- 
ra portuguesa (formada en Francia) María 
Odette Santos Ferreira, que tuvo la honra de 
fotografiar por primera vez el nuevo virus. 
Horas después, alertado por un supuesto es- 
pía)su T rival el doctor Essex proclamába en 

“Boston un descubrimiento semejante. 

El 1wv2 fue aislado a partir de dos pacientes 
masculinos en Guinea-Bissau (ex colonia por- 
tuguesa) y guardaría semejanzas genéticas 
con otro virus de origen'animal que suele ata- 
car al mono-verde africano. 

El descubrimiento del m1Lv-"v, en tanto, pro- 
vino de un equipo de investigadores suecos 
que lo aislaron en pacientes africanos, entre 
quienes la presencia del virus ño “atarreaba 
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un desenlace fatal. Más tarde se lo aisló en 
tres prostitutas de Dakar (Séñegal), ninguna 
de ellas enferma. Cierta similitud con el virus 
presente en el mono-verde, tiende a consoli- 
dar la hipótesis de un virus transmitido al 
hombre por aquél, acerca de la cual aún se ca- 


rece de pruebas concluyentes. 


Detrás del esfuerzo internacional de espe- 
clalistas para acumular informaciones sobre 
el virus, sus combinaciones, sus orígenes, 
etc., hay también una danza de millones, de 
créditos, de contratos, de prestigio y.dé 'inte- 
reses,,, La..carrera-de--la-cura: del sipa tiene 
cifras millonarias”, advierte. la revista Veja 
(20/11/85), bajo el título de “Saludable nego- 
cio”. La discrepancia respecto del nombre del 
virus llegaría a los tribunales. Aunque el fran- 
cés Montagnier..haya..sido, el pionero en el 
anuncio del descubrimiento del método de clo- 
nar (hacer co las. sintéticas en laboratorio) el 
virus del sipa, la pate spondiente fue 
concedida.a.su , Iival, el doctor Gallo; se calcu- 
la que el lucro obtenido “por “Gallo en : virtud de 
ello oscilará en los Jos próximo años en torno a 
lares. Naturalmente, 
cla'en operaciones 


esa masa OMA 
capitalistas de las di Ss. Anunciando 
cierto descubrimiento en el € CEITpO del sma, 
una empresa “califórñiána “de biotecnología 
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Consiguió que la cotización de sus acciones su- 
biese de inmediato. 


¿Un virus creado en laboratorio? 


La sospecha de que el sina haya resultado de ex- 
perimentos de laboratorio, más o menos 
ligados a la guerra bacteriológica, acompañó 
toda la saga de la enfermedad como un estan- 
darte legendario. Esa idea fue en muchos luga- 
res la primera reacción de los gays: la izquier- 
da homófila californiana agitó el fantasma 
de un-supuesto.complot destinado a eliminar- 
108,...... 

Fuera de esos circuitos, el rumor comenzó a 
explayarse de una manera un tanto fabulosa. 
Las acusaciones partieron tanto de la derecha 
cuanto de la izquierda, en el n el congelado cuadro 
de la guerra Ya en 1984, en un Séíminario 
A se denun- 


Las sospechas que recaen sobre los científi- 
cos norteamericanos son un poco más serias. 
Como antecedentes se mencionan: la adminís- 
tración experimental de 1sp a personas no in- 
formadas de lo que se trataba, en la década 
del '50; y una macabra experiencia realizada 
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con (o contra) 400 indigentes negros enfermos 
de sífilis, a los que se les suministró apenas 
placebos, a fin de estudiar los estadios de una 
patología que los antibióticos ya habian ex- 
tinguido -algunos de esos enfermos sobrevivie- 
ron hasta 30 años, muriendo, al fin, de lúes-. 
En 1971 el senador Kennedy denunció radia- 
ciones atómicas, aplicadas, con dudoso con- 
sentimiento, en un grupo de 111 cancerosos. 


Respecto del sipa, los rumores hablan de ex- 
periencias de guerra biológica realizadas en- 
tre 1971 y 1978 en el laboratorio secreto del 
Ejército Norteamericano en Fort Detrik, Ma- 
ryland, destinadas a introducir en Cuba la fie- 
bre porcina, cuyo proceso patológico guarda 
alguna similitud con el del sia. 


Anticipados por revistas soviéticas e Em- 
dúes, los rumores ganan peso cuando en 1986 
tres científicos de cierto renombre lanzan si- 
multáneamente la noticia: el virus del sima 
habría sido fabricado en laboratorio, mez- 
clando el virus Maed-Visna, encontrado en las 
ovejas, con el agente generador de la leucemia 
en los bovinos; por un accidente de manipu- 
lación, el virus artificial, inicialmente con- 
siderado inofensivo, se habría diseminado. 
Consecuentemente, esos científicos -Seak (In- 
glaterra), Streeker (usa) y Segal (Berlin Orien- 
ta)- descartan la hipótesis del mono-verde, 
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que ya lleva milenios en contacto con el hom- 
bre. 

La teoría del laboratorio fue tildada de ri- 
dicula; y sus acusaciones desmentidas con in- 


dignación: Pero la polémic ierta. Su 
deseñlace“trasciende los avanc: a ciencia 


médica “y tiene” tomsecuencias..directamente 
políticas. 

Con todo, la posibilidad -de-que-el.sina haya 
surgido de un accidente de lal 
obligaría a reflexionar 


de ciertas experimentacione de alto. riesgo he- 
chas en nombre del saber- no amilanó a'los 


coláboración con médicos de Zaire, comenza- 
ron, en diciembre de 1986, tests de vacunas y 
medicamentos experimentales contra el sma 
en cobayos humanos. Interrogado por la pren- 
sa, el inmunólogo Zagury, responsable del 
proyecto, se negó a revelar detalles, amparán- 
dose en el secreto científico. Pese al peligro 
que la inoculación implica para los volunta- 
rios, tal vez valga la pena el riesgo: al_descu- 
bridor de una vacuna _eficaz. contra el.sma le 
está asegurado.-se calcula-un mercado poten- 
cial de 100 millones de dólares. 
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El SIDA en el Brasil 


La enfermedad llegó al Brasil.en brazos de la 
moda. Si cupo a la dermatóloga Valeria Petri 
el mérito de detectar, a fines de 1982, los dos 
primeros casos brasileños de sima (jóvenes de 
30 y 32 años, con sarcoma de Kaposi, que ha- 
bian viajado a los Estados Unidos), fue con 
la muerte del modisto Markito que coiñen- 
z6 la espectacular resonancia de la plaga. Su 
agonía, detallada minuciosamente. por los 
medios de comunicación, desencadena la pri- 
mera ola de pavor local. 

” Al principio se creyó que la difusión de la 
enfermedad se restringía al circuito de los 
gays más acaudalados, adeptos a pasar frenéti- 
cas temporadas en los States; era -se ironiza- 


no fue pnagoko de los Salones mundanos, 
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sino que ganó aceleradamente los consulto- 
rios médicos: “Las enfermedades, como todo, 
entran en la moda”, admite el doctor Jean 
Claude Nahoum (entrevistado por la revista 
Médico Moderno en julio de 1985), para quien 
esa moda “no es necesariamente el aumento 
de la incidencia epidemiológica, y sí el aumen- 
to de la incidencia en la cabeza de los médi- 
cos”. El sipa no sería, según él, una nueva en- 
fermedad, sino una “nueva sistematización 
de elementos preexistentes; en el caso del 
sipa, esta construcción fue estudiada inicial- 
mente en homosexuales, comenzó a ser busca- 
da insistentemente en homosexuales y, natu- 
ralmente, fue encontrada en homosexuales. 
A partir de allí se estableció una relación ine- 
quívoca entre sipa y homosexualidad”. 

Los homosexuales brasileños no podían. 
permanecer insensibles a esa “relación ime- 
quívoca”. En julio de 1983, el “Grupo Otra 
Cosa de Acción Homosexual”, en combina- 
ción con la Secretaría de Salud de San Pablo, 
comienza a distribuir panfletos de adverten- 
cia en las esquinas del ghetto paulista. El vo- 
lante instaba'a los gays a seleccionar, “como 
vos siempre hacés”, los partenaires sexuales, 
recomendando no entrar en pánico..En.caso 
de sospecha, sugería dirigirse al primer servi- 
cio de atención de paci ; de sipa que la Di- 
rección de Dermatologia Sanitaria, en parte 
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por presión ..de-.los activistas homosexuales, 
consintiera habilitar. z Ml 

La irrupción del sma sorprende a..los. gays 
brasileños en una situación paradójica: la.de- 
bilidad orgánica de los ya casi desestructura- 
dos grupos (sólo sobrevivía.con ímpetu, el gru- 
po gay de Bahía) coexistía con una expansión 
publicitaria del espectáculo... gay, a 
versión tropical del out of the c (literal- 
mente, “fuéra del ropero”) de los gays america- 
nos- no había favorecido a los portadores del 
nuevo modelo de homosexual. asumido. (aquel 
que mantiene una relación de igual a igual con 
otro hómóséxual, también asumido, sin que 
ninguno de ambos se amanere). Los travestis, 
que poco terúan que ver con, el programa de 
igualdad sexual, aprovecharon la brecha para 
invadir masivamente las avenidas. de las. me- 


vesti Roberta. “Close como “modelo de mujer 
nacional” bien puede simbolizar cierta deglu- . 
ción capciosa de la homosexualidad que se in- 
sinuara, alrededor de 1984, por parte de los me- 
dios de comunicación. Con la a arición del 
mal, todo ese cuadro cambiaría: 
bivalencia de Roberta Close, sería. sustituida 
por el brillo severo de Doña Risoleta, viuda de 
Tancredo Neves. 

Hay, en la crisis del sa, todo un halo de res- 
tauración. ¡Se llegó demasiado lejos, se paga 
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ahora la culpa por los excesos lujuriosos! Un 
regreso a la”pareja, una vuelta a la familia, la 
Muerte definitiva del sexo anónimo e imper- 
sonal... 

La muerte, en el verano de 1985, del drama- 
turgo Roberto Galizia quien, aislado tras los 
vidrios de la enfermería, pasó sus últimos 
días casi ciego, dictándole poemas a la enfer- 
mera- señala el inicio de la segunda ola de pá- 
nico. Los rituales de la agonía serían, de aho- 
ra en más, reciclados insistentemente por le 
media. 

La televisión desempeña. un. papel dcildino 
en el procedimiento, que llega a orillar lo obs- 
ceno, de espectaculariza ¡ón de la muerte: a es- 
cenas de dos muchach ays tomados tiena- 
mente de las manos, les sucede.un paciente 
carcomido por el sarcoma de Kaposi; panorá- 
micas del ghetto gay, seguidas de martirios de 
hospital. La imaginería de la medicina es te- 
rrorista. "En las re: s de información 
convocadas por el r 'emente creado Gru- 
po de Apoyo y Prevención del sma (capa), el pú- 
blico asistente - — básicamente homosexual— 
era bombardeado con diapositivas de nalgas 
carcomidas y rostros desfiguradós: Más tar- 
de, en 1986, el pintor Darcy Penteado se rétira 
a los gritos de “¡Terrorismo médico!” de “una 
conferencia del entonces secretario munici- 
pal de Salud de San Pablo, donde era exhibido 
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nal: dt tel problema delsma noesa en- 
fermedad en sí, “simo la..paranoia-que los 
medios de comuni cación están creando”, y 


denunciaba qu 
mente atados a. ( 
farmacológicos “mul 
den ciertamente cobrar ; 
los costos del. SIDA; la. medicina deshonesta, 
aliada a grupos conservadores, extremistas y 
salvajes, pretende restaurar horrores encima 
de todo ese horror” (sto, de enero de 1986). 

No todos los portavoces de los llamados 
“grupos de riesgo” tenían, en un primer mo- 
mento, las cosas tan claras. La reducción de la 
promiscuidad y de la penetración en los en- 
cuentros homoeróticos fue proclamada sin ro- 
deos, aun al precio de la abstinencia: “Entre 
transar y vivir, mi opción es vivir”, declara- 
ba, en mayo de 1985, el portavoz del capa. 

Mientras tanto, el sma iba abandonando el 

. dorado reducto del jet-set, aclimatándose y na- 
cionalizándose, adquiriría características ne- 
tamente brasileñas en su propagación. No so- 
lamente desbordó con rapidez las barreras de 
clase (a fines de 1986, el 95 por ciento de los 
pacientes de sma provenían de las clases popu- 
lares); también las del ghetto homosexual, a 
donde había sido confinado, se mostraron pau- 


os medios. están»solapada- 
s, £Squemas médico- 


ales que. preten- 
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latinamente frágiles. Aunque los homosexua- 
les contaminados constituyesen todavia una 
amplia mayoría, la proporción de hombres 
“bisexuales” infectados ha de sufrir un progre- 
sivo aumento. 

Esa redistribución de los cocientes patológi- 
cos se vuelve preocupante cuando se toman en 
consideración las diferencias entre la hetero- 
geneidad carnavalesca de las homosexualida- 
des brasileñas y cierta uniformidad comporta- 
mental (y hasta residencial) implícita en el 
modelo gay americano, derivadas de historias 
disímiles. 

En efecto, después de la dura represión del 
macartismo en la década del '50, el surgimien- 
to explosivo del Gay Liberation -a partir de la 
confrontación entre gays y policías en el bar 
“Stonnewall”, de Nueva York, en 1969- daría 
lugar a cierta “territorialización” de las pobla- 
ciones “homosexuales rteamericanas, que 
con tanto frenesí habían salido de los roperos 
del ocultamiento. Hubo verdaderas migracio- 
nes hacia los grandes ghettos gays (barrios en- 
teros habitádos sólo por homoósexiales) de 
Nueva York y Californta:- Laciudad de- San 
Francisco, epicentro de beatniks y hippies, se 


do dé círculos cerrados, donde un gay se rela- 
ciona sólo con otro gay (lo que puede explicar 
la limitada propagación de la enfermedad), 
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pero también verdaderos laboratorios de expe- 
rimentación sexual, cuyas repercusiones en 
los campos vecinos habrían de producir inte- 
resantes combinaciones. Así, alrededor de 
1978, no era infrecuente que los rutinarios 
cambios de parejas entre jóvenes california- 
nos incluyesen, sin drama, algún partenaire 
homosexual. El nuevo modelo sexual america- 
no subsumió esos versátiles amantes bajo la 
categoría de “bisexuales”. 

Ese paradigma de identidad sexual que di- 
vide a los individuos, según su objeto amoro- 
so, en “homosexuales”, “heterosexuales” y “bi- 
sexuales”, vigente en las alcobas americanas, 
sería casi literalmente transplantado al Bra- 
sil, donde la realidad sexual es mucho más 
compleja, : de la programación de 
la estrateg ar 


bate contra el sipa, Tal modelo, “que suélé éstar 
implícito, ba bajo formas a“ E o en 


ciadamente, una parte considerable de las 
prácticas homosexuales más “populares” im- 
perantes “al sur del Ecuador” corre el riesgo 
de caer fuera del e esquema, desde el propto tér- 


menclaturas nativas S (SÓ) (Sólo-en.el.circuito d de la 
deriva homosexual del centro de San Pablo es- 
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tán en circulación más de cincuenta maneras 
de aludira'los géneros y estilos.de los homose- 
xuales, desde “loca-baby”..hasta “vuelta y vuel- 
ta”). El “bisexual” sería, traducido a los códi- 
gos vigentes en el ghetto, una especie de tapado 
que huye de su familia heterosexual constitui- 
da, en pos de una aventura andrógina. La revis- 
ta femenina Nova, preocupada por el tema, des- | 
cribe, en marzo de 1986, un “representante tí- 
pico” de esa inquietante especie: “Everaldo, 39 
años, ejecutivo de una compañía de seguros, 
tiene tres hijos y una esposa con quien lleva 
una vida sexual agradable aunque esporádica, 
nunca fue a un bar gay, no conoce a ningún 
hombre declaradamente gay, no se considera 
gay. Una vez por semana va a un cine porno 
cerca de su oficina. Allí hace sexo casual con 
otros hombres, sin llegar a quedarse allí más 
de media hora” (“sexo rápido y furioso”, con- 
densa el mensuario sentimental). 

El desfasaje entre las prevenciones sexuales 
promovidas y las prácticas homosexuales con- 
cretas no es retórico. Así, en Campinas, el 
equipo médico del sipa sentía, en el terreno, 
esa inadecuación: “Lo que usted recomienda 
no tiene nada que ver con el sexo que yo hago”, 
se quejaban los homosexuales suburbanos en 
el dispensario. 

En el caso del Brasil, los consejos preventi- 
vos dirigidos a los homosexuales se integran, 
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al principio, en una estrategia progresista 
ue apuntaría a salvaguardar, aun al precio 
del autocontrol, algunos tenues derechos hu- 
manos conquistados por las minorías eróti- 
cas. Mientras el “progresismo” médico «aboga 
por cierta reforma de las prácticas corpora- 
les, disminuyendo asi las probabilidades 
matemáticas de transmisión del virus, otros 
sectores, menos. Comprensivos, opú 
métodos más rispidos (del tip acabar con el 
enfermo para acabar con la enfermedád”):” 

El clamor por un mayor rigor transita a ve- 
ces enunciados divinos. Los creyentes de la 
Asamblea de Dios asperjan el exorcismo en 
los ghettos paulistas, donde distribuyen ful- 
minantes anatemas invocando la salvación. 
En los folletos, retumban las resonancias de 
los regimientos de la Inquisición, que conde- 
naban a los sodomitas a la hoguera. La sodo- 
mía era también llamada -con razón- “vicio 
de-los clérigos”; parece claro que todo lo que 
toque ese delicado punto provocará la inquie- 
tud de las Iglesias (exacerbada por la propaga- 
ción del sima entre sus sacerdotes). 

Muchas de las contribuciones religiosas so- 
bre la moderna plaga giran en torno del peca- 
do y del castigo divino. Los Testigos de Jehová 
pregonan que “la inmoralidad - una enferme- 
dad del espíritu- ha récogido un abindante 
tributo de epidemias fisicas”, “tál cual lo ha- 
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bía profetizado Jesús, y predicen que en el 
Reino de los Cielos “se terminará con la epide-- 
mia de la inmoralidad”. La Iglesia Universal 
pone en.acción-1“n-Dios..belicoso: “El sipA es 
una bofetada de Dios enla cara de los homose- 
xuales”.-Para.los. bautistas se trata de una “in- 
terferencia misericordiosa” del Creador:.“¿No 
será esto un aviso contra esa abominación (la 
homosexualidad) que emana del Dios Altísi- 
mo? (...)”. 

Los agentes católicos son menos ruidosos. 
El arzobispo de Río de Janeiro, después de de- 
nunciar que “la homosexualidad, enfermedad 
o desvio voluntario, busca reinvindicar fueros 
de normalidad”, ve en la plaga un lado positi- 
vo: “Los flagelos sociales sirven.de instrumen- 
to para despertar la conciencia, censurar la 
inmoralidad reinante, hacer retornar al hom- 
bre a los caminos de Dios”. Más equilibrado, 
el obispo auxiliar.de Salvador, no por recha- 
zar la tesis de la “ira divina”, deja de ver algo 
positivo en la crisis del sma: “El virus del sipa 
puede inclusive provocar una reacción positi- 
va con relación al comportamiento sexual de 
las comunidades: obligar a las personas a revi- 
sar su propia sexualidad y su modus vivendi”. 
A su vez, el arzobispo de San Pablo anunció la 
apertura de un hospital para los enfermos de 
SIDA. 

Aun sin preocuparse por el vaivén de la vo- 
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luntad divina, los enunciados médicos, emi- 
tidos en nombre de la ciencia, no son más 
tranquilizadores. Hasta hubo algunos que se 
rehusaron, por miedo al contagio, a hacer la 
autopsia de una víctima de sina. La paranoia 
se extiende a los farmacéuticos:.. uno,.de ellos 


OR 


si llega a “contaminarse, 
querría saber de la historia; todo” el mundo 
creería que yo me di vuelta”. 

Antes de que el carácter virósico del sima se 
hiciese conocido, algunos doctores achaca- 
ban con generosidad las culpas a los reos. Un 
médico bahiano atribuía el sma al “consumo 
exagerado de hormonas femeninas, práctica 
habitual entre los gays”. Un colega paulista 
completaba: “El sma tiene preferencia por el 
sexo masculino”. Hacia 1984, otro profesor 
bahiano, ante la gran cantidad de homosexua- 
les entre las víctimas de sima, deducía “una 
predisposición que sólo los invertidos poseen 
o adquieren en sus desvíos”. 

Bajo la multiplicidad de enunciados dis- 
paratados,- imprecisos, y..contradictorios, se 
delineaba el blanco de la campaña: los homo- 


cuidad homosexual, el. “sexo. anónimo”. Ese ti- 
po de práctica -en la cual dos o más sujetos se 
miran, o tan sólo se rozan, y luego, a veces sin 
cambiar palabra, se entrelazan en el frenesí 
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de los cuerpos-, frecuente en las redes homose- 
xuales, deriva, en parte, de las condiciones his- 
tóricas de segregación y clandestinidad tradi- 
cionalmente impuestas a esas uniones: en las 
correrías de la persecución, no hay tiempo que 
perder en cortejos floridos. Pero esa exuberan- 
cia sensual de los modernos gays encaja tam- 
bién en la secreta tradición de la orgía, que 
socava la historia oficial, de la cual constitui- 
ría su trama subterránea. 

Las alternancias de ese deseo maldito son le- 
gibles en los sótanos de la historia del Brasil. 
El velo del estigma cubría, a veces, pasiones 
que discretamente se consumaban a su som- 
bra. 

Hubo, en el ímpetu de los 70 y al compás de 
la “apertura”, cierto crecimiento de ese inesta- 
ble umbral de permisividad para con los com- 
portamientos abiertamente homosexuales. La 
tenue liberalización recorrió varias vías: la 
difusión de la influencia de los grupos gays y 
sus portavoces; el propio destape de las pobla- 
ciones homosexuales, que disputan y copan 
espacios en ciertas áreas de.las grandes ciuda- 
des; concomitantemente, la proliferación de 
establecimientos comerciales, tipo discotecas, 
bares, saunas, etc., que al consolidar un micro- 
mercado de consumidores gays, contribuían a 
ahondar las diferencias de clase que la anti- 
gua penumbra difuminaba. 
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En San Pablo, Jairrupeión-del-swa radicali- 
za, en el plano..espacial,-el-progresivo. vacia- 
miento del NE gay, del centro de la ciudad. 


locales más secito te la amenaza mora- 
lista los afectados optasen por, el retorno a la 
clandestinidad). 

Los saunas son precisamente el punto de 
discusión más ardiente de la delicada cues- 
tión del sma. Estos tuvieron, paradójicamen- 
te, un origen higiénico —y algunos de ellos 
funcionan todavía de acuerdo al modelo tera- 
péutico—. En los más modernos saunas gays, 
en una verdadera perversión de la función 
higiénica, el del sexo desplaza cualquier otro 
calor: se trata de locales orgiásticos, con sa- 
las especialmente oscurecidas para la confu- 
sión de los cuerpos sudorosos. En la medida 
en que los atletas sexuales tienen allí condi- 
ciones para batir todos los récords, se supone 
que, desde el punto de vista de la probabilidad 
de propagar el sipa, el sauna es un lugar peli- 
groso. 
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La proliferación de saunas y burdeles mas- 
culinos en San Pablo parecía, cuando la irrup- 
ción del sipa, incontrolable. Los locales se inau- 
guraban con instalaciones rudimentarias, en 
barrios apartados. Sus frecuentadores eran 
muchachos de barrio, que acostumbraban ha- 
cer un uso tanto salubre cuanto lúbrico de las 
cálidas brumas. Tímidamente, equivalentes 
heterosexuales de esos recintos vaporosos, 
hasta entonces dominados por empresas de 
prostitución femenina, se liberalizaban; 'en 
cierto barrio distinguido, era permitido el in- 
greso indistinto de damas y caballeros solita- 
rios. 

El sipa vino a interferir en ese proceso -toda- 
vía intipiente- de. telajode.las-costumbres. Sl 
el blárico preferencial de la campaña son los 
homosexuales masculinos, la ofensiva mora- 
lista apunta también contra cierto género de 
mujer liberada. Nuevamente, la revista Nova 
nos ofrece un perturbador retrato de ese tipo 
de mujer: Sheila, 30 años, “acostumbraba 
acostarse con hombres diferentes cuando se le 
daba la gana”. Ella no se muestra ni un poco 
asustada por el sipa, lo cual deja preocupadas a 
las cronistas; éstas prorrumpen en proyeccio- 
nes paranoicas sobre el eventual desarrollo he- 
terosexual del mal. 

El interés que el show de subinformación sa- 
tisfacia en las masas tenía algo de. delectación 
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morbosa. Crudas descripciones de las vicisitu- 
des del coito anal, de la profundidad de la pe- 
netración, del ímpetu de la fellatio y de la leta- 
lidad del beso ganaron las salas familiares, 
completadas con informes sobre los promis- 
cuos y sus diabólicas performances. Un verda- 
dero cocktail de sexo y muerte, casi al borde 
de lo porno, pero sin asumirlo. Pero cuando 
un filme abiertamente pornográfico — Yo ten- 
go sia, de Davi Cardoso— intenta explotar el 
filón, sufre amenazas de boicot, para acabar 
lánguidamente ante butacas abandonadas 
por sus frecuentadores, más ávidos de filmes 
que sirviesen de fondo a sus jadeos. Parece in- 
herente a la campaña del sma que la vivencia - 
homosexual sea verdaderamente visualizada. 

La estridente campaña del sina ha tenido en 
el Brasil algunas consecuencias: lamentables. 
Uno de los episodios más chocantes fue la ex- 
pulsión, en junio de 1985, de veinticuatro bus- 
cadores de oro del yacimiento de Sierra Pela- 
da, acusados de desfilar tr vestidos entre las 


ron encerrados en dos camione faja. 
“Transporte Gay” y abandonados..en.la:.ruta., 
transamazónica. El incidente ocur ocurrió nueve 
días después de ima conferencia médica sobre 
el sia. La Policía Federal comandó la opera- 
ción. 
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Tal vez tanta insistencia en la prevención, 
ante la ausencia de tratamientos eficaces, inci- 
te a algunos hombres armados a acciones más 
enérgicas. Las truculentas razzias contra los 
gays paulistas pueden dár una idea de-la peli- 
grosa mezcla entre enunciados médicos e inter- 
pretaciones policiales, También..la. sucesión 
de ametrallamientos contra travestis a lo lar- 
go de 1986, atribuidos por la misma policía a 
supuestos enfermos de sia deseosos de ven- 
ganza, pero destinados en verdad a expulsar- 
los de las calles mediante métodos más direc- 
tos que el simple miedo a la enfermedad, se 
inscribe en el recrudecimiento de la violencia 
contra los disidentes eróticos al amparo del 
fantasma del sipa. 

Preocupados por el avance de la enferme- 
dad, y no satisfechos con la amplia colabora- 
ción de los grupos gays organizados, sectores 
médicos llegan a proponer cambios en la legis- 
lación. 

Es probable que esas “nuevas legislaciones 
especiales” guarden menos relación con un te- 
mor fundado a una escalada heterosexual del 
mal, y tengan más que ver con cierta tenden- 
cia a transformar la prevención en represión. 

Tal vez no se trate tanto de una represión ge- 
neralizada (inferencia optimista que se apoya 

- en cierta tradición estratégica del poder poli- 
cial en el Brasil, dirigida antes a una redistri- 
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bución y control de las zonas y sus cortes mar- 
ginales que a una extirpación radical de los 
perversos), como de un control más estricto 
“de los sospechosos y sus prácticas. El patrulla- 
je de la Policía Militar por los ghettos de Bra- 
silia a-la caza” de réclutas, sensibles a los 
encantos Horfivérótico: 
disculpa del siba, las 1 
derechos de iryvenir 

Si lascmedidas” de prevérición del sia evo- 
lucionasen de la internación de los casos ya 
declarados al aislamiento de los sospechosos, 
la sombra de algún nuevo pogrom (similar 
a las persecuciones antisemitas en l: 
pa Central) sería lúgubremente. vis! 
Perspectivas igualmente desalentadoras se 
infieren de una eventual genera ralización' del 
test-a“todá a población: la. la composición san- 
guínea de un sujeto podrá, en una utopía pe- 
simista, volverse un criterio inapelable para 
determinar la inclusión o la exclusión de 
quienquiera de los círculos sociales. 


69 


Homosexualidad y 
poder médico: 


Las relaciones entre homosexualidad y medi- 
cina son promiscuas. La homosexualidad guar- 


xualidad” “fue acuña 1869 Benkert, 
a e a más poé- 
tico “uranismo”; estas denominaciones cu- 
brían, a su vez, el antiguo dominio teológico 
de la sodomía. 

El cambio de nombres forma parte de una 
operación que no es sólo retórica. Siguiendo 
la obra de Michel Foucault-(paradójicamente, 
víctima del SIDA] puede : situarse, ya a partir del 
siglo xvi, un 1 desplazamie progresivo desde 

ica (que respondía a 


Ll 


la jerarquía celestial de E pecados) hacia la 
axiomática de la s que va a hacer 
proliferar una vasta ia de especies per- 
versas donde antes reinaba la amenaza, me- 
nos diferenciada, de las llamas infernales. 

Algunas “especies” fueron más afortunadas 
que otras. De los “presbiófilos” y de las “dispa- 
reunistas” pocos se acuerdan hoy. La homose- 
Xualidad -aun bajo el eufemismo de “el amor 
que no puede decir su nombre”- mantuvo, sin 
embargo, un sólido prestigio, No_es que se la 
dejase de considerar, en principio, una enfer- 
medad; no obstante, su apropiación ha sido 
objeto de acaloradas disputas entre las distin- 
tas ramas del saber y del poder: ¿deficiencia 
bio-hormonal o trastorno psicosexual? ¿Con- 
valeciente o c contraventor?,_Las. distinciones 
entre los rótulos no son excluyentes: los dis- 
positivos que se instrumentan pueden operar 
simultáneamente sobre los cuerpos en cues- 
tión. 

La proliferación de saberes y poderes sobre 
el sexo acarrearía incluso el crecimiento de 
las perversiones, no precisamente como un 
desliz indeseado. Ese poder no anula el pla- 
cer; por el contrario, gracias al aislamiento, a 
la intensificación ión y.a,la Consolidación de las 
sexualidades periféricas. -que.antes no confor- 
maban sino una vasta masa amorfa-, “las re- 
laciones del poder con el sexo y el placer se ra- 
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mifican, se multiplican, miden el cuerpo y pe- 
netran en las conductas”. De la interferencia 
de poder, saber y placer va a emerger, enton- 
css, una nueva codificación delSexo: la scien- 
tia sexualis. A 

¿Cómo el ojo del poder penetra en las muco- 
sas, en los esfínteres, en las ondas de los espas- 
mos, en las iridiscencias del gozo? En primer 
lugar, a través de versiones más o meños mo- 
dernizadas de la antigua confesión: setrata de 
contar todo sohre.el sexo»Cuando esa informa- 
ción privilegia el deseo, el sueño, la fantasía, 
es el turno del psicoanalista. Pero el ritual de 
la confesión sexual no abandona, por eso, la 
asepsia de los recintos hospitalarios; está, 
antes bien, presente en buena parte de las con- 
sultas normales, crece en intensidad cuando 
molestias venéreas entran en la sala y se des- 
pojan de todo pudor ante la más leve sospecha 
de siDA, 

Más allá de la confesión, el arsenal médico 
dispone de recursos menos subjetivos, de tec- 
nologías cada vez más sofisticadas. La rela- 
ción entre el médico y el paciente se desperso- 
naliza, se vuelve anónima. En compensación, 
la relación entre la enfermedad y la institu- 
ción médica, pasando por encima del deseo o 
del entendimiento de aquel que sufre, se inten- 
sifica, amarrada por hilos profundísimos e 
instrumentales complicados. 
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La mirada médica no se limita a intervenir 
en lo orgánito, sino que"se“extiende al régi- 
men de vida del sujeto atemdióa; Un ejemplo 
que nada tiene que ver corel siña: la implan- 
tación de un programa matemo, infantil, 
que, en contrapartida con atenciones y presta- 
ciones —Mtenales dultilas Úeche vecina, 
etc.) 2xge que el Beneficiario se someta a la 
orientación directa de la institución.en.lo que 
hace a las normas de higiene,-disciplina, die- 
O enn, un aemdadero papel dis- 
ciplinador, qué ejerce asimismo una acción 
clasista, al imponer a los socorridos las nor- 
mas médicas de la clase media -en detrimen- 
to de sus propios hábitos, considerados insa- 
lubres—. 

No resulta sorprendente, entonces, que en 
el caso del sima, en la medida en que el virus se 
transmite por vía sexual, los consejos médi- 
cos vehiculicen un disciplinamiento de las 
prácticas sexuales, especialmente de las ho- 
mosexuales. No sería tampoco asombroso 
que si el énfasis profiláctico llegase a extrapo- 
lar el simple consejo, y recurriese a la fuerza 
para tornarlo, en nombre del bien público, 
obligatorio. Si medidas coercitivas fueron 
aplicadas a madres renuentes a participar en 
cursos de pre-parto, cabe imaginar hasta dón- 
de podrá llegar el afán higiénico en el caso de 
los pacientes del sina. 
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Además de aplicar un conjunto complejo de 
a de las enfer- 
i | sipa el poder médico 

la especie de plusva- 


dad. 


Si la primera ola de liberación homosexual 
fue ahogada-errsangre-y"gases por el nazismo, 
la segunda impulsó transformaciones en las 


normas jurídicas y fo! de algunos países 


del Primer Múndo. La exclusión de.la homose- 
xualidad de la lista de enfermedades mentales 


por parte de la Asociación de Psicólo; Ame- 
ricanos, en 1974, puede-serconsiderada ún epi- 
sodio simbólico en-el proceso de salida de la 
clandestinidad de las homosexualidades con- 
temporáneas. 

El precio de esa salida de las sombras fue 
alto. Antes el homosexual habia sido. trans- 
nalidad que giraba completamente en torno 
de su recién descubierta sexualidad. En cam- 
bio, su antecesor -el sodomita- no pasaba de 
alguien que practicaba el coito anal, sin que 
ninguna constitución de “personalidad” se in- 
firiese de su “pecado nefando”. 

A medida que iba siendo “tolerada”, la ho- 
mosexualidad sería “modelada”. Una vez que 
ella, tan maldita, accedía al zaguán de los go- 
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ces tolerado: i tuviese que mostrar- 
se capaz de integrarse disciplina ente en 
las grillas de la normalidad ampliada. Eso 
implica, por un lado, la ruptura con la masa 
de las marginales con.las.cuales, en los tene- 
brosos corredores de los bajos fondos, se en- 
tremezclara alegremente. Por otro lado, esa 
escisión también va a darse con respeeto a 
1 también va_a darse. 
otros géneros más “clásicos”. (maricas, traves- 
tís y todo el folklore “activo/pasivo”). Ruptu- 
ra con las “homosexualidades populares”; ins- 


talación en ghettos aerea, eo 
y bien educador alas dela lu 

No puede decirse; sn embargo, que el resul- 
tado del gay liberation fuera precisamente 
casto. Por el contrario, el ghetto residencial a 
la moda americana se caracterizó por una pro- 
miscuidad desenfrenada. Esta era tan explici- 
ta que los científicos sociales la legitimaron; 
así, en una investigación en San Francisco en 
1970, los sociólogos Bell y Weinberg conside- 
raban como prototipo “funcional” de gay a 
aquel que llevaba a cabo una intensa práctica 
sexual, con una gran cantidad de partenaires 
y, asumido, no tropezaba con sentimientos de 
culpa que perturbasen su performance. Pese a 
ello, los investigadores preferían situar en la 
pareja homosexual, más prolongada y seden- 
taria, el paradigma de armonía y adaptación 
integradora al orden social. 
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La homogeneización derivada del modelo 
gay llegó bastante lejos en algunas metrópolis 
del Primer Mundo. Con todo, la intensifica- 
ción de la experiencia sexual que la acompaña- 
ba no dejaba de provocar densas zozobras en 
los círculos sociales. Un sociólogo progresis- 
ta, Castels, ve en la desbordante perversidad 
de los gays el principal obstáculo para la con- 
creción de una alianza sólida con otros grupos 
minoritarios, que habría de depararles un ma- 
yor poder político en la ciudad de San Francis- 
co, donde constituyen una fuerza considera- 
ble. La homosexualidad era tomada como mo- 
do de vida y no entanto práctica sexual. 

Por otro lado, cabe reconocer que la trans- 
a A e ES OS y 
es no se limitó a las homose- 
nt: a parte 
si eso, de la, evolución . sexual. La 
moralizació desencadenada en torno de.la en- 
fermedad debe ser entendida como una conse- 
cúencia a posteriori de 1 sexual, 


integrada a su reflujo. Síntomas del “retorno 
a la pareja” son, en verdad, anteriores a la 
emer, eñcia del sipa, Feministas arrepeñtidas, 
como Betty Frydan, venian postulando el “re- 
a nel argumento de que la au- 
tonomización de las. mujeres había provoca- 
do, al fin de cuentas, miseria y soledad. 


Es que la llamada “revolución sexual” aca- 
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baría impulsando cierta inflación del cuerpo 
legible no solamente en el shock del show de 
las mass medias, sino también en la expan- 
sión de una potente industria de la gimnasia 
y otras técnicas corporales. Así, a despecho de 
los ideólogos radicales de la liberación sexual 
— que abogaban un cuestionamiento global de 
los valores de la sociedad— , la paulatina bana- 
lización del sexo permisivo acabaría generan- 
do un difuso tedio. El sexo perdía la emoción, 
el riesgo alucinante de la transgresión y la pa- 
sión. En los Estados Unidos había grupos pre- 
dicando la abstinencia (“la nueva castidad”) 
como reacción ante esa licenciosidad progra- 
mada: simultáneamente, se sucedían búsque- 
das sofisticadas de nuevas sensaciones, de 
usos singulares del sexo (recursos sadomaso- 
quistas, autoeróticos, etcétera). 

Sólo a partir de ese “reflujo” de la revolu- 
ción sexual es posible ur dispositivo como el 
sma —no la enfermedad en si, sino la morali- 
zación desencadenada en tormó a élla—. A los 
efectos de disciplinar el Gtrerpo, tes menester 
confesar ciertas intimidades escabrosas, 
como penetraciónes, eyaculaciónes dentro o 
fuera o 
moral Pública no permitiese hablar de cosas 
así, el 'SÉA seria como lo fue la sifilis- una 

“enfermedad secreta” y fluiría acaso de la au- 
reola heróica e la aventura clandestina-. En 
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cambio, una campaña como la del sina exige 
como prerrequisito que todo lo que se refiere a 
la corporalidad pueda ser dicho,. mostrado, 
exhibido, asumido; sobre esa base es que resul- 
ta posible diagnosticar y reglamentar. Antes 
los anormales estaban afuera: afuera de la fa- 
milia y aluera del consultorio. AROrA Ya pue- 
den entrar. sacar número y recibir el consuelo 
de un Tonséjo.. 

Una vez que la medicina deja de considerar 
a la homosexualidad como una enfermedad, 
se aboca, entonces, a es, a CUFArTa; 0; mejor dicho, a 
administrarla. Tanto la reducción del número 
de parteñiaves cuanto "elvabandonode pa: 


sidades des extraviadas te adas tenderá eñan a 1 Enpa sar (por 
lo menos es lo que parece), : más | A nás que la repre- 


sión de los encuentros mamieritcos e en blo- 
que, supuesta bajo control médico-institucio- 
nal, en el Sentido de una “medicalización” del 
sexo, 

¿Cómo no leer cierta sensualidad en esa fija- 
ción del mirar médico «a los avatares del pla- 
cer? Dice Foucault: “El poder que, así, toma a 
su cargo la sexualidad se impone el deber de 
rozar los cuerpos; los acaricia con la mirada, 
intensifica sus regiones; electriza superficies; 
dramatiza- momentos turbados. Abraza con 
fuerza el cuerpo sexual”. Con el sipa, el abrazo 
médico va a posar en los esfinteres su punto de 
apoyo. 
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La “analidad” entra en juego. ¡Los ojos de la 
ciencia vueltos al ano! La máquina médica ex- 
plora las mucosas, los puntos de roce y de fric- 
ción, las heridas microscópicas que atesti- 
guan una potencia sin control, La operación 
trasciende el blanco sigilo de los hospitales y 
se vuelve espectáculo. Punto límite del dispo- 
sitivo: transformar lo antes proscripto en es- 
pectáculo, un gran show, Sin embargo, en esa 
traducción de las intensidades del deseo a los 
esquemas normativos del discurso médico, al- 
gunas cosas se deben perder. Lo que antes era 
gozo, en la populosa intimidad de la orgia. es 
luego proyectado en los slides como bandera 
de peligro. 

Se puede preguntar si las dudas aún impe- 
rantes respecto de la eficacia real de los pre- 
servativos y espermicidas no tienden a prote- 
ger, como tributo a la moral convencional, 
algún umbral de restricción. Sea como fuere, 


la introducción de una fina película de látex 
entre los lascivos órganos puedetal vez adqui- 


menos des Se 
extirpación de los actos homosexuales, como 
a la redistribución y control de los cuerpos 


ista)-tanto a la 
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perversos, que.  Aapunta.a. hacer 
una figura aséptica y estatuta 
tatua perversa en el l parque z 13 
interesante preguntarse: ¿ ¿por qué justamente 
el homosexual constituye el blanco de esa pro- 
gramática? 

Si los pmosesales son, ez en algún sentido, 
“criaturas” "médicas, ¿a o podría el episodio 
del sima servir para “para reintegrar a los discolos al 
rebaño? MáS ACA .9€ EA ESpecutación, se sugie- 


re que el “modo de vida gay” podría constituir 
una experimentació uardia en la crea- 
ción de E e A 
de subjetivación..Esto-es,-ciertas característi- 
cas de la vivencia gay -soledad, desarraigo, 


desgajamiento de l es Támmiliares, etc.- se 
1 áles-o pasarian a 


la población rio 
ES "Si así fuera, 
sería entonces preciso “desinfectar” al homo- 
sexual para que encarnase, sin peligros ni 
fugas, ese “estilo de vida” disociado de la prác- 
tica de la promiscuidad socialmente indesea- 
ble. ¿Una “desexualización” de la homosexua- 
lidad? 


del homosexual 
especie de es- 


Corazones solitarios 
La programática del sipa_indi desplaza- 
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miento en el propio plano nionés cor- 
poraes EX cam de hábitos sexuales propa- 
ASETEpICA un cortimientode-eje_en el seno 
de la relación homosexual masculina, que de- 
jaría de estar centrada en el esfinter-(o-sea, en 
la y en 


tua. 
Esa transformación es ahora justificada 
por una razón sanitaria de peso. No obstante, 


en la propia imposición del modelo gay se ad- 
vertían senales de ese dei A el eje 
de la inténsidad gozosa A fines de la década 
del 70, stgo Eevaliads observa- 
ban que entre lós homosexuales norteameri- 
canos, actos como-frotaciones,fellatios y 
masturbaciones mutuas tendian a predomi- 
nar sobre "Ta penetración. Sin embargo, esta 
práctica mantenía entre los homosexuales 


puertorriqueños y de clase más baja todo su 
profundo prestigio. 


las. formas más. a supuestamente 
“atrasadas”. La convicción con que esa opera- 
ción se lleva a cabo estalla cuando se atribuye 
predominantemente a la “desinformación” 
la demora de una parte considerable de las po- 
blaciones afectadas en cambiar sus maneras 
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tradicionales de rélacionarse. Es harto proba- 
ble que haya una dosis real de desconocimien- 
to; sin embargo, esa reticencia en adoptar las 
prácticas “sanas” puede manifestar también 
cierto grado de “resistencia deseante”, que tie- 
ne que ver con la historia de los goces corpora- 
les. 

Volviendo a la masturbación, resulta curio- 
so que ahora séá recomendada como alternati- 
va, cuando algunas décadas atrás se la consi- 
deraba la fuente de una diversidad de daños y 
desvíos psicosomáticos. A la luz de esa promo- 
ción, en los Estados Unidos se desarrolla una 
Sexo telefónico —el 

una agencia especiali- 
a ñada o gruesa, de- 
luar, conforme al 
tono, o, lamanipulación de ] los espasmos—. 

Asi, a medida que se refina, la perversión 

ece tornarse más solitaria y distante. Tal 
vez, ese “sexo auricular” esté indicando uña” 
probable culminación de las políticas de iden- 
tidad sexual: el sexo va dejando de ser una re- 
s CUEIpOS SS a ie en 

n su propio cuerpo. 


Encerrados en en. Sus. 
apenas Corresponderá a Og€) 
ebmercado de.artificios, la a. 

Con todo, sectores de la Iglesia no consiguie- 
ron todavía deglutir esa legitimación autoeró- 
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tica: en ocasión del planeamiento de la últi- 
ma campaña del sipa, rescataron de la Biblia 
los versículos que condenan el onanismo, 


La “medicalización” de la vida 


Sin necesidad de rodearse de acordes bíblicos, 
«la medicina es la En protagonista de la cri- 


ción. Ese disc AÓTIZadOo * 0 y repétido con- 
* sigue complacer a las níásas, que en la obse- 
sión por la salud se desesperan procurando de- 
legar_sus fantasmas cotidianos. Como parte 
de un programa global de "medicalzación” de 
la vida que, en última instancia, sería en sí 
misma una “enfermedad”- la medicina con- 
fisca y se apropia de la muerte, proveyendo 
respuestas ti tecnocráticas a miedos ancestra- 
les y vendiendo sutilmente cierta ilusión de 
inmortalidad. La institución médica se colo- 
ca, asi, en situación de legitimar su jurisdic- 
ción moral, ello es, la potestad de establecer, 
en nombre de la salud, las reglas de la existen- 
cia. 
Ya se sienten en lo cotidiano las consecuen- 
cias de esa paulatina medicalización. Ciertos 
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rituales decisivos de la vida son transferidos 
del espacio doméstico al confinamiento hos- 
pitalario. Nacemos, parimos, adolecemos y 
morimos en los modernos templos sanitarios, 
bajo una mirada de ojos clínicos que vigilan, 
recelosos, nuestros procesos vitales. 

No hay ya una relación personal con la 
muerte. Las antiguas ceremonias de moribun- 
dos que se despedían en el lecho, rodeados por 
una asamblea de parientes y amigos, se extin- 
guieron. Morir se volvió un mero fenómeno 
técnico, marcado por la interrupción de la 
asistencia en un momento determinado por el 
equipo hospitalario. Habrá los “buenos enfer- 
mos”, que siguen hasta el final las órdenes de 
las experimentaciones clínicas, y los “malos 
enfermos”, que las resisten. Entre las vícti- 
mas del sma, Rock Hudson sería, por ejemplo, 
un “buen enfermo” (rodeado de una multitud 
de asistentes, respetó fielmente todos los con- 
sejos); en cuanto al modisto Markito, sería un 
“mal enfermo”, por haberse escapado del trata- 
miento cuando sintió que ya no quedaba nada 
por hacer, 

Lo peor es que llegada la hora se vuelve difi- 
cil contener la máquina médica que multipli- 
ca intervenciones y experimentos, tornando 
la muerte más penosa y la agonía más cruel. 
Todavía está fresco el triste calvario del presi- 
dente Tancredo Neves, traspasado y sujeto a 
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una parafernalia de aparatos. Lo terrible es 
que ese macabro final puede ser el de todos no- 
sotros. 


Aun cuando esas intervenciones espectacu- 
lares puedan contribuir al progreso del cono- 
cimiento, no parecen salvar tantas vidas 
como se propala. Buena parte de la dismi- 
nución de los índices de mortalidad en Occi- 
dente se debería más que a los avances de la 
ciencia médica, a las mejoras generales de las 
condiciones sanitarias, alimentarias, habita- 
cionales, etc. No basta que la vacuna contra 
determinada patología sea descubierta si el 
ambiente vital continúa siendo rmórbido. 
Más grave todavía es la mortalidad producida 
por la polución y el trabajo insalubre. Aun- 
que hablen habitualmente en nombre de la 
vida, en el actual sistema socioeconómico los 
médicos pueden convertirse en administrado- 
res de la muerte capitalista, 


En las políticas de combate al sma, el discur- 


so médico parece considerar los órganos y 
cuerpos como cosas perfectamente regulables. 
No obstante, enfrenta una resistencia insalva- 
ble: el déseo. No TE es dado a la medicina li- 
diar con el deseo, pues éste escapa a las pres- 
cripciones siguiendo un impulso que no es 
racional ni formalizable. En cambio, las nor- 


mas higiénicas no parten de lo que es placen- 
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tero y agradable, sino de la frialdad del análi- 
sis técnico. 

Al no poder reglamentar los avatares del de- 
seo, la medicina lo excluye, él queda afuera del 
campo de lo “real”, dando por supuesto que las 
trayectorias existenciales puedan ser regidas 
según convenciones profilácticas, en detri- 
mento del flujo de las pasiones, de las excita- 
ciones, de las intensidades. 

La aversión médica por el deseo se extiende 
a las drogas: éstas sólo son suministradas al 
paciente siempre y. cuando el médico no sospe- 
che que aquél pueda encontrar en su uso algún 
goce. Se ha sugerido, por añadidura, la distri- 
bución gratuita de jeringas éntrelos usuarios 
de drogas inyectables para atenuar la transmi- 
sión sanguínea del sipa, Aunque sensata, esa 
medida significaría tal vez abrir excesivamen- 
te las compuertas de ciertos “viajes” estigmati- 
zados, “enfermizos”, incontrolables. 
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El orden de la muerte en 
el desorden de los 
cuerpos 


Además de su valor terapéutico, las recomen- 


daciones uidas con respecto al sma 
— Que di dividen los encuentros sexuales en acon- 


de 
raleza de €sos conse] 
pregoñan . _determinada 


1ás de cerca la natu- 
: percibe que ellos 


el pene p para ala vagh Ss usos alternati- 
vos del cuerpo sueleñ sér cónsidérados pres- 
cindibles; sobre todo el coito anal (recuérdese 
la consigna de los gays paulistas en su apogeo 
contestatario: “El coito anal derriba al capi- 
tal”) está en el blanco de las operaciones médi- 
co-periodísticas desencadenadas a partir del 
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sipa. Algunos comentaristas, aunque reconoz- 
can que la desmesura del sensacionalismo es- 
conde males mucho más serios (como la epide- 
mia de Alzheimer), consideran al sma una en- 
fermedad “en gran parte, evitable”. Presun- 
ción que reposa en una creencia ampliamente 
difundida: el coito anal -que no produce ni re- 
produce nada- sería, contrariamente al vagi- 
nal, innecesario; desvio o aberración, no le ca- 
brían las virtudes de la “naturalidad”, sino 
tan sólo los infortunios del vicio. 

La sodormía constituye un fuerte foco de pro- 
hibiciones en el judeo-cristianismo. Cierta- 
mente, los argumentos han cambiado: si para 
la Inquisición se trataba de evitar el derrame - 
gratuito del esperma no destinado a la procrea- 
ción, en beneficio directo de Dios y sus testafe- 
rros terrenales, la contención contemporánea 
de la sodomía apela a las recetas del saber mé- 
dico para manifestarse, bajo la forma de una 
prescripción destinada a prolongar las posibi- 
lidades de supervivencia de los pacientes a su 
cargo (prácticamente toda la población). 


Sade y la sodomía 
En la obra del marqués de Sade el uso sexual 


del ano viene cargado de connotaciones sub- 
versivas: ritualizada en el discurso que ritma 
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las aberraciones orgiásticas, la sodomía .era 
honrada como la exaltación de la contra natu- 
ra, desafiando como los besos en el culo del 
Diablo- una divinidad sexófoba cuya muerte, 
junto con la del Rey, era proclamada. Pero los 
encantos de la sodomía no se agotan en la sim- 
bología deicida. Ya Dolmancé, el héroe de La 
filosofia en el tocador, privilegiaba la lasci- 
via de esos gozos: 

“El bujarrón, después de haberse divertido 
por instantes en la contemplación del bello 
culo que le es presentado, después de haberle 
dado unas palmadas y unos toques, y después 
inclusive de azotarlo, pellizcarlo y morderlo 
muchas veces, humedece con la boca el aguje- 
ro querido que ha de perforar, preparando 
con la punta de la lengua la' introducción; mo- 
ja también su instrumento con una escupida 
o pomada y lo mete suavemente en el agujero 
que va a perforar; lo guía con una de las ma- 
nos y con la otra abre las nalgas de su gozo; en 
cuanto sienta que el miembro penetra, deberá 
impelirlo con ardor, si obra con cautela no ha 
de perder terreno; muchas veces la mujer, sí 
joven y doncella, puede sufrir con eso; pero, 
sin importarse con dolores que en breve se 
transformarán en placer, deberá el fornica- 
dor impelir con fuerza el pene, graduando su 
impulso, hasta conseguir llegar al fin, es de- 
cir, hasta que los pelos del instrumento rocen 
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exactamente los bordes del ano del objeto que 
ensartando está. Prosiga ahora su camino con 
rapidez, pues las espinas están del todo recogi- 
das; lo que restan son rosas. Para acabar de 
metamorfosear en placer los restos de dolor 
que aún sienta el objeto, agárrele la verga y 
mastúrbelo si se tratase de un muchacho; há- 
gale cosquillas en el clítoris, si de una niña se 
trata; las titilaciones de placer que hará na- 
cer, haciendo encoger prodigiosamente el ano 
del paciente, doblarán los placeres del agente 
que colmado de satisfacción y voluptuosidad 
en breve lanzará al fondo del culo de sus gozos 
un tan abundante como espeso esperma, deter- 
minado por tantos pormenores lascivos.” 


El libertino sadeano da preferencia a los 
muchachos y a las voluptuosidades de la pasi- 
vidad, que desencadenarían cierto “devenir 
mujer”, pues “...es tan delicioso fingirse puta, 
entregarnos a un hombre como si fuésemos 
mujeres, llamar a ese hombre amante, confe- 
sarnos sus amantes”. 


Más allá de esas predilecciones, parece que 
la supuesta evitabilidad de la “analidad” sólo 
puede plantearse desde un ángulo “funciona)”, 
puramente biológico y mormativo. La práctica 
perversa -anclaría en la carencia de la ne- 
cesidád, sino en los excesos gozosos de ESeo. 
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de la sodomía serían, según Sade, casi irresis- 
tibles. 


Sexo nómade 


Otro problema es la cuestión de la promis- 
cuidad, de la orgía, del sexo nómade. Cierto 
punto de vista psicomédico supone que los 
cuerpos eróticos aspiran universalmente a re- 
laciones amorosas estables. Sin embargo, ese 
sexo nómade no sería una manifestación de 
carencia o fruto de la falta de un amor fijo; 
toda una voluntad de afirmación deseante ur- 
diría sus densos vericuetos. 

El dispositivo desencadenado a partir del 
sma pretende “fijar” en aras de una promocio- 
“nada “conyugalización” esas sexualidades nó- 
mades. Vuelve aquí a vislumbrarse la “incorn- 
presión” de la óptica médica: si ya le es dificil 
aceptar que ciertos órganos sean erotizados 
en detrimento de otros que tendrían esa “fun- 
ción” fisiológica especifica, menos todavía 
ha de entender ciertas prácticas orgiásticas o 
nómades, donde se trata de hacer con una 
gran cantidad de partenaires lo que' podría 
ser hecho, desde cl punto de vista técnico, con 
uno solo. La moral médica entra en choque 
con las combinatorias de los cuerpos que se 
enlazan. 
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Las fugas intensivas 


Envueltos en una red de encuentros sociales, 
los cuerpos producen intensidades. Más aun, 
los afectos y repulsiones entre los cuerpos, sus 
sensaciones, son en sí mismos intensivos, se 
modulan según umbrales de intensidad, cuya 
producción trastorna y atraviesa los propios 
cuerpos, hasta extremar o subvertir incluso la 
organización fisiológica del organismo, De 
as sensaciones, puedán tensio- 
ta el límite de su resistencia, 


nar al. cuerpo 1 


hasta las puertas de la. muerte y de la desinte- 
gración. ' 


El deseo tendería al exceso, a la desmesura, 
alla fuga. Los caminos son varios. La búsqueda 
extrema de intensidad puede seguir las vías de 
la orgía, de la perversión radical y sistemáti- 
ca, hasta la extenuación y la repetición apá- 
tica de los gestos, Línea de fuga siempre fron- 
teriza, es capaz de orillar los abismos de la 
destrucción o de la autodestrucción, desencade- 
nando una pasión de abolición. 

Tanto el perverso que deambula por los bal- 
díos del peligro, como el consumidor de drogas 
que se empecina en la exacerbación hasta lo 
imposible de un vértigo frenético, estarían su- 
mergiéndose (¿o naufragando?) en las arenas 
movedizas dónde la intensificación del deseo 
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senír nada O ES O la, -aun- 
que el suicidio pueda aparecer, a lá manera de 
un accidente o ) de una tentación, enla a comple- 
jidad de e Sus meandros, Esa a búsqueda de inten- 


sidad es esencialmente afirmativa afirma la 
vida tensionándola y tensionando el cuerpo, 


o en la experimentación de sus limi- 


sm 1 a radical 


sensación, apunta, .en-última- instancia, a la 
mutación de la existencia, tomando al sujeto 
humano como un viajero entre puntos de fuga 
y de ruptura. Esa especie de viaje no encaja en 
los cuadros congelados de una supuesta “racio- 
nalidad”, no se integra.a los esquemas prees- 
tablecidos de una existencia acolchada y ruti- 
haria. 

La perspectiva médica suele no tener en 
cuenta esos laberintos del deseo: básase, por 
el contrario, en un esquema más lineal. La vi- 
da no sería tomada, desde el punto de vista de 
la “medicalización”, en su sentido intensivo, 
sino sólo en su sentido extensivo. Menos im- 
portaría la riqueza o la calidad de la experien- 
cia de vida que la frialdad estadística de la 
cantidad de años alcanzada por un individuo, 

Las normas serán elaboradas, entonces, tra- 
tando de estirar al máximo el tiempo abstrac- 
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to de vida, con prescindencia de la intensidad 
singular con que cada vida es vivida. El miedo 
a la muerte invade la vida y la confisca, coár- 
tando las potencialidades expansivas, neutra- 
lizando las intensidades. 


Deseo y muerte 


La homosexualidad ha sido tradicionalmente 
ligada ala muerte, El termino faggot (iteral- 
mente; “leña”), aplicado peyorativamente con- 
tra los homosexuales norteamericanos, pro- 
vendría, se dice, de los maderos con que se en- 
cendían las hogueras donde se carbonizaban 
los sodomitas y, también, los herejes. Si míiti- 
ca, la versión refuerza una recurrente asocia- 
ción, presente sobremanera en las novelas de 
Jean Genet: en Querelle de Brest, homosexuali- 
dad y asesinato se enmarañan inextricable- 
mente. Escenas por el estilo se concretan en 
los frecuentes robos, extorsiones, palizas y 
variados crímenes de que son objeto los homo- 
sexuales (más de cincuenta asesinados en el 
Brasil a lo largo de dos años, según cómputos 
del Grupo Gay de Bahía): ceremonia de terror 
que, aveces, forma parte del juego. 

El sipa_introduce una forma directamente 
clínica de esa-relación tenebrosa. Por una Suer- 
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te e moral se jun- 
ta con lo patológico. sin desconocer el peligro 
real representado por la enfermedad. la utili- 
zación de su letalidad para mortificar y regla- 
mentar a los perversos debería ser evitada. 
Considerar que el sipa es un mal “evitable”, 
fruto de excesos prescindibles, implica negar, 
para mejor domeñarla, la fuerza del deseo 
que lleva a alguien.a practicar relaciones so- 
cialmente “indeseables”. Por detrás de la argu- 
mentación de que la sodomia es “evitable”, 
¿no estaria la vieja ilusión conservadora de 
que la homosexualidad también lo sea? 

O tal vez todo ese dispositivo contenga en sí 
una intencion de ablando: la lujuria provoca- 
tiva de las-tocas, encorsetando sus” merodeos, 
y toda experiencia sexual “disidente”, a los pa- 
rámetros de una normalidad ampliada y más 
o menos conyugal, que.excluye a los margina-' 
les; TÓS Promiscuos,, avestis (y. eventual- 
mente a las mujeres liberadas, los maridos 
libertinos, etc.). ASÍ, para "salvarse delas dia- 
tribáas que los acusan de “agentes infeccio- 
sos”, algunos gays intentarían “limpiar su 
imagen” al punto de constituirse en paródicos 
baluartes de una pacata y: mimética_nórmali- 
dad” Politica. “reformista”, de-“dignidad” e 

“identidad poca, a través de la cual la 
homosexualida: 
xualiza y se abs 


Acida de la sodo- 
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mía celebrada por Sade. En ese sentido, buena 
parte del movimiento gay americano ha dilui- 
do su carácter contestatario para rearticular- 
se como un agrupamiento paramédico de sa- 
lud pública. . 

Sería preciso, tal vez, concebir una política 
sexual diferente, que no desconociese la multi- 
plicidad de los deseos eróticos niintentase dis- 
ciplinar pedagógicamente a los perversos y 
sus gozos. Se trata de ofrecer la mejor informa- 
ción posible, pero afirmando simultáneamen- 
te el derechú a disponer del propio-ewefpo y de 
la propia vida. 


bién en intensidad de gozo. No debería ser la di- 
mensión deseante renegada, si es que se trata 
de salvar la vida. 

Por último, el dispositivo del sina: encaja en 
un gener: ada ra en Occiden- 
te. La derecha americana procuraría contener, 
en parte, la “disolución moral” que supo co- 
mercializar y que tantas preocupaciones le 
causará ál Papado. Esa articulación de fuerzas 
1 :e decir al filósofo liberta- 


bría que inventarlo: “Existe..en. tomo a la en- 
fermedad una especie de fiesta mortífera, un 
carnaval de conservadorismo y reacción que 
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se apodera de ella, desarrollando una política 
obsesiva de represión al homosexual”. Sobre 
el pánico del sina se volcaría, de paso, la ame- 
naza de muerte que pende sobre la humani- 
dad: hambre, guerra, contaminación, etc., 
más “evitables” que la sodomía. 

Hay, para las poblaciones amenazadas, un 
riesgo real -que no debe ser, con todo, sobres- 
timado-. Se trata, tal vez, de un inestable com- 
promiso entre el riesgo y el gozo, sujeto a los 
vaivenes del deseo. Esa afirmación del deseo 
no debería ser vivida (como quiere la histe- 
ria higienista) con culpa y mala conciencia, . 
sino con alegría. Sería paradójico que el mie- 
do a laxnuerte nos hiciese perder el gusto por 
la vida. 
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